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Abendmahl, Einzelkelche 780. 

Aberglaube, Bedeutung für gerichtl. 
Medizin 72. 

Abort 164, darch Röntgenstrahlen 164, 
künstlicher 621. 

Abwässer, Desinfektion, biolog. Reini¬ 
gung 187, 329, 582, 533, 855, 856, 
Verunreinigung des Grundwassers 
214, Beseitigung 298, 387, 388, Be¬ 
einflussung durch Meerwasser 329, 
Fäulniafähigkcit 3S7, Tropffilter 388, 
Vergasung des Klärschlammes 637, 


aus Chlorkaliumfabriken 637, vou 
Gerbereien 637, Kläranlagen 721, 
Lexikon 859. 

Adipocire 19. 

Aether, Bestimmung 280, 281. 
Aetbylalkohol, bakterizide Kraft 186. 
Agarlösungen, Schnellfilter 184. 
Agglutinationstechnik 364. 
Akromegalie 360. 

Aktinomykoso durch Unfall 79. 
Albuminurie 487. 

Alexinfixation 20. 
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Alkohol, Wirkung aufs Auge 851. 
in Irrenanstalten 858, Wirkung auf 
die Steigarbeit 528, im menschlichen 
Haushalt 683. 

Alkoholismus, Begutachtung der Trin¬ 
ker 23,172, Beurteilung von Rausch¬ 
zuständen 75, im Strafrecht 75, Be¬ 
triebsunfälle 82, Aphasie bei Delirien 

170, Vererbung 171, Strafgesetzbuch 

171, männliche u. weibliche Trinker 
212, Schulkinder 212,213, Schutz vor 
Alkoholgewöhnung 213,Bekämpfung, 
internationale 214, in Württemberg 
261, wissenschaftlicher Studienkur¬ 
sus 227, in Mailand 636. 

Alopecia areata, traumatische 794. 

Aneurysma, Leberruptur 21. 

Anguillula intestinalis 500. 

Aakylostomiasis 181. 

Antiseptik in der Geburtshülfe 294,295. 

Aortenriß, traumatischer 359. 

Apoplexie nach Trauma 288, 794, 848. 

Apotheken, Verstaatlichung oder Kom¬ 
munalisierung 194, 371, 402, reichs¬ 
gesetzliche Regelung 230, 260, 301, 
535, 569, 822, 864, gesetzliche Be¬ 
stimmungen 861. 

Apotheker 29, 339, Zulassung von 
0berreal8chülem 822. 

Apraxielehre 275. 

Arbeiterschutz 801,887, Hilfe für Gift¬ 
arbeiter 145, Merkblatt für Gerberei¬ 
arbeiter 872. 

Arbeiterversicherung 300, 779. 

Argyll-Robertsonsches Phänomen 284. 

Armenärzte 221, 222. 

Arrestzellen 47. 


Arsen, Vergiftung 36, 663. 

Arteria mesent. sup., Veränderung im 
Alter 520. 

Arteriitis 204. 

Arteriosklerose nach Trauma 359. 

Arzneiexanthem nach Chloral 453. 

Arzneigefäße 64. 

Arzneimittel, kosmetische als Heil¬ 
mittel 347, Dosierung, Handbuch 
401, Unverträglichkeit 401, Blei¬ 
wasser 568, der heutigen Medizin 
718, Kreolin 752, Kampf um die 
Tablette 814, Verkehr 821. ! 

Arzneitaxe 29, 780. ! 

Arzneiverordnungen 401. 

Arzt, Gebührenwesen 126, Zulassung i 
zum Studium 151, Vorträge über j 
ärztliche Wissenschaft 151, Aerzte- 
tag 152, 864, Standesorganisation 
191, Haftpflicht des Staates als Auf- i 
traggebers bei Gesundheitsbeschädi¬ 
gungen 194, Verpflichtung zur Vor¬ 
nahme von Obduktionen 196, Ge¬ 
werbeaufsicht 214, öffentl. Kranken¬ 
versorgung 221, Fürsorgeerziehung 
247, 524, Mitwirkung bei Uebei- 


weisung von Kindern in die Hilfs¬ 
schule 247, ärztliches Rechtsbuch 
255, Berufsgeheimnis 286, Beurtei¬ 
lung der Erworbsfähigkeit 290, prak¬ 
tisches Jahr 337, Daten u. Tabellen 
für Aerzte 392, Berufs- u. Standes¬ 
fragen 397, ärztliche Technik 898, 
563, Arzneivorordnungen 401, Arzt 
und Attest 428, Aerztekammerbei- 
träge 439, kein Gewerbetreibender 
492, Aerzteordnung Hamburg 501, 
Professortitel 502, Sachverständigen- 
tätigkeit 564, Prüfung der Rech¬ 
nungen 645, operative Eingriffe 665, 
Selbstdispensieren 780, Mitwirkung 
bei Unfällen 850, Rentenänderung 
850, Wirtschaftskunde 860, Verdeut¬ 
schungsbuch „die Heilkunde“ 862. 

Asymmetrien, des Gehirns 858. 

Ataxie nach Hitzschlag 491. 

Atelektase 784. 

Atemprobe 162. 

Atlanten, medizinische, 296, 297. 

Atmungsgymnastik 246. 

Atoxyl, Wirkung 326, 458, Vergiftung 
452, Behandlung der Dourine 500. 

Augen, Verletzungen 23, 83, 620, 
Trachom 59, 209, 210, 877, 678, 771, 
807, Cysticercus 182, Wirkung von 
Alkohol, Taback, Arzneien 851, Ver¬ 
halten der Pupille im Tode 422, 
bei Hysterie usw. 455, Simulation 
490, 819, augenärztliche Tätigkeit 
des Sanitätsoffiziers 819. 

Aussage, Psychologie 165. 

Austern, Giftwirkung 283, als Ursache 
von Typhus 868. 

Autan 38, 187, 262, 467,638, 852, 853. 
854, 855. 

Automatische Zwangsbewegungen 285, 

Bäder, ein neues Schulbad 149, Licht- 
Luftbad 150, moderne Ausführungen 
150, Ostseebäder 60, öffentl. Bade¬ 
wesen 227, Betriebsergebnisse 334. 

Bakterien, Abtötung durch Liebt 188, 
Bakteriengehalt von Fäces 208, Re¬ 
sorption 362, pathogene ohne Krank¬ 
heitserregung 689, Schutzstoffe aus 
pathogenen Bakterien 706. 

Bakteriologie, Kurse 151, Taschenbuch 
254, Lehrbuch 718, 860, und Infek¬ 
tionskrankheiten 255, Wasserunter- 
sungen 400, Besteck 515. 

Bauch Verletzungen 621, Kontusionen 
844. 

Bautnwollindustrie 335. 

Baumwurzeln, 8törung für Wasserlei¬ 
tungen u. Entwässerungsanlagen 65. 

Bauordnung, Großstadterweiterung u. 
Weiträumigkeit 332, Spielplätze 683. 

Beerdigungsfrist 440. 

Begehrungsvorstellungen 290. 
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Beleuchtung von Schuirlumen 249. 

Benzin Vergiftung 282. 

Benzolvergiftung 287. 

▼. Bergmann, gestorben 261. 

Berufsgeheimnis, ärztliches 286. 

Berufsvormundschaft 22. 

Beschneidung, rituelle 211. 

Blasengeschwülste bei Anilinarbeitern 
683. 

Blasenkatarrh bei Typbus 366. 

Blaoslurevergiftnng 461, 825. 

Bleivergiftung 146, 336, 484, 486, 663, 
842. 

Bleiwasser 568. 

Blenorrhoe Neugeborener 294. 

Blinddarmentzündung 64. 

Blut, Differenzierung 20, Ergufi in ver¬ 
brannter Leiche 20, Blutuntersuchung 
200,678, 860, Nachweis von Kohlen- 
oxydh&moglobin 618, Menschen- und 
Tierblut 619, Alkaleszenz bei Nerven- 
und Geisteskranken 667. 

Borsäure als Konservierungsmittel 793. 

Bovovakzination 499. 

Brauselimonade 216, brausende Ge¬ 
tränke 215. 

Brot und Schule 249. 

Brunnen, bei Truppenübungen 746, 
Sauerstoff freies Wasser 815, Ventil¬ 
brunnen 816, Hebung des Wassers 
mittelst Luftdrucks 816; s. auch 
Wasser. 

Chemie^ Lehrbuch 400, Repetitorium 
861. 

Chinosol, Giftigkeit 620. 

Chirurgie und Lebensfähigkeit 453, 
Unterlassung lebensrettender Opera¬ 
tionen 454. 

Chloral, Arzneiexanthem 463. 

Chlorakne 466. 

Cholera 29,177, 178, 179, 666, 599,647, 
761, Bazillenzwischenträger 176, Im¬ 
munisierung 176, prophylaktische 
Vaccinalion 177, Betriebsunfall 796. 

Cholesteatom 203. 

Conjunctivitis durch Streptokokken 
bei Masern 675. 

Conus terminalis, Läsion 848. 

Courriöres, Katastrophe daselbst 791. 

Creosotum phosphoncum 352. 

Cysticercus cellulosae 20, 283.') 

Dämmerzustand, hysterischer 355. 

Dänemark, Gesundheitskollegium 303. 

Darmtuberkulose 90. 

Daumensesambeine, Fraktur 849. 

Degenerationspsychosen 845. 

Dementia paralytica 356, 845, praecox 
424, 458. 

Denken, Mimik desselben 252. 


Dermatohistologische Technik 29. 

Desinfektion, der Hände 25. 185, 851, 
Desinfektionsanweisung 29, mit Au- 
tan 38, 187, 262, 467, 638, 852, 853, 
864, 865, am Krankenbett 166, 606, 
616, mit Rohlyeoform 185, Jodlösun¬ 
gen 185. 861, Aelbylalkohol 186, der 
Eß- u. Trinkgeschirre 186, der Ab¬ 
wässer 187, Leitfaden 400, der 
Darmentleerungen 432, Harndesin- 
fizientien 433, neue Subimatpastillen 
447, Kresolpräparate 475, von milz- 
braudbaltigen Häuten 638, der 
menschlichen Haut 638, mit Formal- 
debyd- u Kresolpräparaten 639, 640, 
748, 749, 852, 853, bei Frost 640, 
von Büchern 641, 747, Desinfek¬ 
tionsanstalt Cöln 641, mit heißer 
Luft 747, Vakuum-Desinfektions¬ 
apparat 748, Desinfektionsschrank 
817, Desinfektionslehre 851. 

Diätetik 257. 

Diagnostik 264. 

Diphtherie, Sterblichkeit bei gleich¬ 
zeitigem Bestehen von Masern-, ln- 
flaenza-Epidemien 323, Bekämpfung 
323, Sernmpropbylaxe 675. 

Dourine, Atoxylbehandlnng 600. 

Ehe f Nichtigkeitserklärung wegen 
Geisteskrankheit 367, wegen Impo¬ 
tenz 357. 

Eisen, Nachweis in Wasser 816. 

Elektrische Unfälle 426. 

Embolie der Lebervenen 520, Luft¬ 
embolie 843, der Lungenarterie 848. 

Enchondrom des Oberschenkels und 
Unfall 795. 

Entwässerungsanlagen und Wasserlei¬ 
tungen, Störung durch ßaumwur- 
zeln 65. 

Epilepsie 169, Bewußtsein im Anfall 
354, genuine 355, 457, epileptischer 
Typus 467, Witterungseinflhsse 
622, Bewußtseinsstörungen 522, 
Wanderzustände 667, Soggestibili- 
tät 845, Verletzung beim Anfall als 
Betriebsunfall 851. 

Erbliche Krankheiten 464. 

Ermüdung, Methoden der Messung 461. 

Ernährung, in Krankenanstalten 256, 
Zuckerkranker und Fettleibiger 256, 
Fastenkur 257. 

Ertrinken, Obduktionsverfabren 341, 
Luftembolie 843, Schwimmkunst 843. 

Erwerbsfähigkeit, eines an beiden 
Füßen Gelähmten 24, bei Anus 
raeternaturalis und Bauchbruch 81, 
ei Angenverletzungen 83, bei frei¬ 
willigem Eintritt ins Krankenhaus 
176, Wert von Laienzeugnissen 206, 


*) Siehe auch unter „K“ und „Z 
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Erloschen der Geschlechtskraft 207, 
durch den Unfall verursachte Un¬ 
bequemlichkeiten 207, Verlost von 
Zehen 207, Beurteilung durch den 
Aist 290 ; s. auch Unfall. 

ES- und Trinkgeschirre, Desinfektion 
186. 

Essigessenz 505. 

Exhibitionismus 866. 

Faeces, Bakteriengehalt 208, Desin¬ 
fektion 432. 

Färber, Ooycboatrophie 814. 

Fastenkur 257. 

Fiulniglihigfceit von Abwässern 887. 

Fenster, Lufifilterfenster 886. 

Ferienkolonien 463. 

Fettleibige, Kochbuch 256. 

Feuchtigkeitsgehalt der Zimmerluft 218. 

Feuerbestattung 751, 814. 

Filter, Schnellfilter für Agarlösungen 
184, Bodenfiltration 188, der Grund¬ 
wässer 189, amerikanische 827, Luft¬ 
filterfenster 886. 

Finger Gelenk-Ankylose 71, Abdrücke 
bei Prostituierten 352. 

Fisteln 163. 

Fleisch, Vergiftung 139,688, Beschau 
229. 

Fliegenlarven in Wunden 488. 

Flußscbiffer, Hygiene 809. 

Formalin, Wirkung auf Milch 103, 746. 

Framboesia tropica 676. 

Frauenkrankheiten und Unfall 80, 
körperliche Erschütterungen 81. 

Fürsorgeerziehung 670, Schwachsin¬ 
niger 426, Mitwirkung des Schul¬ 
arztes 247, des Psychiaters 624, 
psychiatrische Behandlung 846. 

Fürsorgestellen, für Tuberkulöse 228, 
für die Schuljugend 681, 

Chdleustelnkrankbeit 258. 

Gartenstadtbewegung 849. 

Gebühren, ärztlidie 126, 760, Gesetz 
vom 9. März 1872 129, 159, des 
Kreisarztes 195,196,810, Sekt ionsge¬ 
bühr 275, Untersuchung von Renten¬ 
empfängern 536, Akteneinsicht 586, 
Wohnungsbesichtigung 600, Besich¬ 
tigung von Foeten 688, Beaufsich¬ 
tigung der Haltekinder 752, Nach¬ 
weisungen 823, für Zeugen und Sach¬ 
verständige 862. 

Geburt, Beschränkung der Kinderzahl 
102, Nasciturus 201. 

Geburtshilfe n. Strafrecht 202, Anti- 
septik 294, 295. 

Gefängnis, Psycboien 74, geisteskranke 
Verbrecher 193, geschlechtskranke 
Gefangene 883. Gefängnis wesen 193. 

Geheimmittel 193, 280, 801, 886, 433, 
470, 472, 585, 565, 752. 


Geistesarbeit, Einfluß auf die roten 
Blutkörperchen 710. 

Geisteskranke, Einfluß der Unfallge¬ 
setzgebung 75, Untersuchung der 
Zerebrospinalflüssigkeit 170, Ver¬ 
brecher 193, 233, 893, Affektivität, 
Suggestibilität, Paranoia 251, 628, 
Simulation 252, 489, Irrenrecht 252, 
automatische Zwangsbewegungen 
285, Schilddrüse 354, hysterischer 
Dämmerzustand 355, Dementia pa- 
ralytica 355, 845, praecox 424, 458, 
s. auch Psychiatrie und Psychosen, 
Exhibitionismus und Kleptomanie 
356, JerokLeptomanie 856, Nichtig¬ 
keit der Ehe 357, Entlassung von 
Verbrechern aus Irrenanstalten 
458, Liquor cerebrospinalis 522, 
Schwangerschaftsunterbrechung 621, 
Zwangsvorstellungen 622, Paralyse 
426, 484, 623, Paranoia 623, Vorher¬ 
sage 667, Geisteskrankheit und 
Geistesschwäche in Satire, Sprüch- 
wort u. Humor 818. 

Geistesschwäche, Hutschinsonsobe Fa¬ 
cies 668, vor Gericht 669, psychischer 
Infantilismus 669. 

Gelbfieber 430. 

Genickstarre, epidemische 85, 86, 87, 
337, 338, 369, 496, 497, 498, 499, 
501, 634, 707, 804, Hydrocephalus- 
Stadium «24, in Hessen 5b9, nicht 
epidemische 675. 

Genußmittel — Genußgifte 716. 

Gerbereiarbeiter, Merkblatt 872. 

Gerichtliche Medizin, Einführung 891, 
Lehr- und Beweismaterial 422, Vor¬ 
schule der gerichtlichen Medizin 717, 
aus gerichtsärztlicher Praxis 791, 
Nachweis von Schriftfälschungen, 
Blut, Sperma usw. 860. 

Geschlecht, Vorausbestimmung 62. 

Geschlechtskrankheiten, Uebertragung 
beim Stillen 102, Syphilis 140, 141, 

293, 294, 382, 383, Tripper 142. 211, 
806, Einschränkung 143, Prostitution 
143, Kongreß 151, Meningokokken 
und Gonokokken 292, Cnronischo 
Gonorrhoe 293, Klinik und Prophy¬ 
laxe der Syphilis 293, Nachweis- 
steile syphilitischer Ammen 293, 
Schwangere u. syphilitische Kinder 

294, Gefangene 883, Fortpflanzungs- 
fähigkeit 883, unkontrollierte Prosti¬ 
tuierte 883, unter dem Eisenbahn- 
personal 635, sexuelle Hygiene 646. 

Geschlechtskraft, deren Erlöschen durch 
Unfall 207. 

Geschwüre, Ulcus ventriculi rotundum 
267. 

Gesundheitskollegium in Dänemark808. 

Gesundheltabericht 470, 664. 

Gewerbeaufsicht, ärztliche 214. 
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Gewerbekrankheiten, roter Phosphor 

145, Blei 145, Entschädigungspflicht 

146, Baamwollindastrie 885, Ver¬ 
antwortlichkeit 465, Arbeiter beim 
Reisbau 465, Chlorakne 466, Phos¬ 
phornekrose 685, Blasengeschwülste 
bei Anilinarbeitern 683, Onychoatro- 
phie der Färber 814. 

Gewerbeordnung, Abänderung 599,751. 

Gicht 63. 

Gifte, Arsen 36, bittere Mandeln 36, 
Merkblatt für Giftarbeiter 145, roter 
Phosphor 145, Blei 145, Goldregen 
160, Phosphorwasserstoff 161, Sube- 
ritin 199, Konserven 217,714, Kreosol- 
vol 231, Blaustein 752, Handel 864. 

Glandulae parathyreoideae 283. 

Goldregen, Vergiftung 160. 

Greisenolter und Kriminalität 523. 

Großstädte, Erweiterung 332. 

Grundwasserverschlechterung 711. 

Gummihandschuhe der Hebammen 295. 

Gutachten vorläufiges über Todesur¬ 
sache 265, 875, 377, 444, psychia¬ 
trische 625. 

Gutachter und Obergutachter 290. 

Gymnastik in der Schule 711. 

Gynäkologie und Psychiatrie 167. 

Haarwuchs, übermäßiger, an den 
Ohren 853. 

Hackfleisch, Konservierungsmittel 713. 

Hämatomyelie nach Unfall 174. 

Hämogregarinen 677. 

Hämostix 326. 

Haftpflicht des Kreisarztes 786. 

Hand, Bruch von Mittelhandknochen 
441, Supinationsbeschränkung 443. 

Harndesinflzientien 433. 

Harzverarbeitungsanlage, Abwässer 214 

Hauterkrankungen 189. 

Hebammen, Hebung des Standes 24, 
Erfahrungen 25, Händedesinfektion 
25, Kalender, österreichischer 255, 
deutscher 256, Förderung des Heb¬ 
ammenwesens 262,301, 337, Gummi¬ 
handschuhe 295, engl. Gesetz 391, 
preuß. Gesetz 565, 719, Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit 681, Nach¬ 
prüfungen 687, örtliche Beschrän¬ 
kung der Praxis 688, Mitwirkung 
bei der Gesundheitspflege 833. 

Heboidophrenio 794. 

Heilverfahren, Dauer bei Unfallver¬ 
letzten 175. 

Heißwasser-Alkohol-Händedesinfektion 

185. 

Heizung, Fernwasserheizung 389, 531, 
in Krankenhäusern 5SL, Wärme der 
Umfassungswände 581, Luftgas 532, 
Abkühlung von Heizröhren 685, 
Warmwasserheizung 749. 

Herz, Schließprobe der Mitralis 201, 


Herzleiden und Kohlenoxydvergif¬ 
tung 287, Stichverletzung 664. 

Heufieber 398. 

Hilflosigkeit, Begriff 291. 

Hirntumor 423, nach Unfall 628. 

Hitze, Psychosen 167, Hitzschlag 491. 

Hochgebirgskuren Nervenkranker 60. 

Hornplattenfabriken, Schädigung der 
Anwohner 467. 

Hydroencephalocele 521. 

Hygiene, hygienisches Institut in 
Saarbrücken 151, beim Wohnungs¬ 
bau 218, Unterricht an Mittelschulen 
247, gewerbliche 301, Demographie 
111, 302, 371, 395, 402, 435, 567, 
599, 686, der Prostitution 384, So¬ 
zialhygiene und soziale Erziehung 
390, Fortschritte 564, Nutzbar¬ 
machung militärischer Untersuchun¬ 
gen 634, sexuelle 646, Gartenstadt¬ 
bewegung 749, indirekte Wohnungs¬ 
hygiene 813, Vorträge an höheren 
Lehranstalten 822, Mitwirkung der 
Hebammen 833, Militärgesundheits¬ 
pflege 399, Schulhygiene 462, hygie¬ 
nische Erziehung der Jugend 464, 
soziale Prophylaxe erblicher Krank¬ 
heiten 464, auf dem Lande 534. 

Hypnotismus 893, 844, Suggestibilität 
845. 

Hysterie, Dämmerzustand 353, Nach¬ 
weis 671. 

Identifizierung, durch Ohrmuschel 353, 
Hornhautmasse 358. 

Idiotie 22, 424, Ohrmuschel Schwach¬ 
sinniger 168. 

Idiotenfürsorge 168, 670, submikroce- 
phaler Idiot 854, Dementia praecox 
424. 

Immunität, Forschung 258, 494, bak¬ 
terizide und Phagozytose 363. 

Impfung, Vakzine 631, Vakzineerreger 
130, 131, Lymphe 131, 631, subku¬ 
tane Injektionen 132, Ergebnisse des 
Impfgeschäfts 133, Impfübersichten 
231, 440, Impfbefreiungszeugnisse 
263, Uebertragung der Blattern 444, 
514, 760, Vaccina generalisata 678, 
Erzwingbarkeit 674, Impfgesetz 82 t. 

Impotenz, Nichtigkeit der Ehe 357, 
durch Unfall 207. 

Infantilismus 669. 

Infektion, bei Leichenöffnungen 1, in 
den Warteräumen von Kinderambu¬ 
latorien 245. 

Injektionen, intravenöse 798. 

Insekten, Uebertragung von anstecken¬ 
den Krankheiten 494. 

Iridektomie 848. 

Irrenanstalten, Ruhr 87, Alkohol 858. 

Irrenrecht 252. 

Ischias infolge Grubennässe 291. 
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Jerokleptomanie 366. 

J odiös an gen als Desinfiaiens 185. 

Jagendliche, forensische Behandlung 
425, hygienische Erziehung 464. 

Kaffee, Firnisierung 217, Qlasar 217. 

Kakao 216. 

Kartoffel, Solaniogehalt 217. 

Kastration, Skelett Veränderungen 71, l 
Wirkungen 719. 

Kindbettfieber 59, Sterblichkeit 526, 
Örtliche Untersuchung 668. 

Kinder, Zählang krüppelhafter 30, 
Heilkunde 109, Infektion in den 
Warteräumen yon Kinderambulato¬ 
rien 245. 

Kleinkinderschulen, Hygiene 147. 

Kleptomanie 866, Jerokleptomanie 356. 

Klima, Wirkung auf den Menschon 808. 

Knochenbräche, Unterarmknochen 204, 
Mittelhandknochen 441, Os navicu- 
lare pedis 628, Tuberositatis tibiae 
629, Daumensesambeine 849, Speiche 
795. 

Knöterichtee 472. 

Koch, Robert Koch-Stiftung 261, 687, 
780, 863. 

Kochbuch für Zuckerkranke und Fett¬ 
leibige 256. 

Kongresse und Versammlungen, s. 
Tagesnachrichten S. XXIV u. XXV. 

Körpermessungen 72, Höben 72. 

Kohlendunst, Vergütung 69, 287. 

Koliinfektionen 676. 

Konserven, gütige 217, kupferhaltige 

Konversationslexikon 200. 

Krankenbeförderung 718, 747. 

Krankenhaus, Isolierhospitäler 219, 
Ernährung 256, Neubauten 399, Be¬ 
sichtigung 472, Heizung und Lüf¬ 
tung 531, Reserve-Hospital Hiros¬ 
hima 634, kleiner Städte 716, Ba¬ 
racken für Kurorte 813. 

Krankenpflege, Ausbildung 280, 468, 
Präfung 261, Lehrbuch 718, Ver¬ 
wendung von Seidenpapier 747. 

Krankenversicherung 225, 801, Kran¬ 
kenhausbehandlung 272. 

Krankenversorgung und Arzt 221. 

Krankheiten, erbliche 464, innere, trau¬ 
matische Entstehung 717. 

Krankheiten, ansteckende, Anmeldung 
31, Wochennachweisungen 64, 230, 
263, 803, 372, 404, 439, 502, 647. 
752, 823, 864, Seuchengesetz und 
Dienstanweisung für die Kreisärzte 
113, sanitätspolizeUiche Ermittelun¬ 
gen 117, 195, Uebertragung durchs 
Telephon 144, Gesetzeskraft der 
Ausführungsanweisungen 196, Ver¬ 
hütung der Uebertragung durch 
Schulen 245, 299, 684, Infektionen 


I in Warteräumen von Kinderambu¬ 
latorien 245, Uebertragung durch 
j Ratten 337, durch Insekten 498, 
Erkrankung arterieller Gefäße 493, 
Immunitätswissenscbaft 494, Seram- 
therapie 494, alte gemeinverständ¬ 
liche Belehrung 501, Aufgaben der 
Gemeinden 808, Bekämpfung auf 
Flußschiffen 809, Barackenbauten in 
Kurorten 813. 

Kreisärzte, Dienstanweisung und Seu- 
chengesets 113, Untersuchung von 
Schülern bei Schalversäumnissen 
195, Gebühren für Gutachten über 
gewerbliche Anlagen 195, Pensio¬ 
nierung 226, Hinterbliebenenfürsorge 
226, Fortbildung 227, Stellung 801, 
Requisitionen durch die städtische 
Baupolizei 340, Beiträge zur Aerzte- 
kammer 439, Besichtigung von Kran¬ 
kenhäusern 472, von Privatgrund- 
stttcken 472, Einkommen aus Ge¬ 
bühren 602, Prüfung der Arztrech¬ 
nungen 645, Beaufsichtigung der 
Haltekinder 752, Haftpflicht und 
staatliche Unfalüürsorge 786, statis¬ 
tische Ermittelungen 828. 

Kreosolvol 231. 

Kreosots!, Vergütung 790. 

Kresol, Giftigkeit 620. 

Kropftod 71. 

Kriminalpsychologie 624. 

Krüppel, Zählung 80, Fürsorge 301. 

Kurpfuscherei 301, 434, 566, 737. 

Lalenhülfe 50. 

Lebensfähigkeit und Chirurgie 468. 

Lebensrätsel 256. 

Lebensversicherung, Bedeutung der 
Ohrenerkrankangen 428. 

Leber, Ruptur 21, 88, Embolie der 
Lebervenen 520. 

Lehrer und Strafgesetz 299. 

Leibesübungen 802. 

Leichen, Adipocire 19, Bluterguß 20, Be¬ 
förderung 262, Beerdigungsfrist 440. 

Lepra, immunisierende Substanz 324, 
Uebertragung auf Tiere 500. 

Lichen ruber planus nach Unfall 289. 

Lignolstreu 230. 

Literatur, Wissenschaft!., Katalog 565. 

Leuchtgas, Vergiftung 69, 160. 

Linkshänder 666, 793. 

Luft, Tuberkelbazillen 92, Feuchtig¬ 
keitsgehalt der Zimmerluft 218. 

Luftembolie der Lungenarterie 848, 
beim Tod durch Ertrinken 843. 

Luftfilterfenster 386. 

Luftgas 532. 

Lunge, Atemprobe 162, Anthrakose 
163, Entzündung nach Unfall 429, 
Stichverletsung 487, Diplococcus 
meningitidis cerebrospinalis 499. 
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Longenarterie, Luftembolie 848. 

Lymphdrüsen, Bedeutung für Bak- 
terienresorption 862. 

Lysol, Vergtitoog 452, 620, Giftigkeit 
620. 

Magendarmkanal, Erkrankungen der 
Säuglinge 96, Schutz gegen Infek¬ 
tion 494. 

Magengeschwür 257. 

MogenstenoBe nach Unfall 174. 

Mais, Ernährung 528, Brot und Po¬ 
lenta 636. 

Malaria 181, 481, 631, Parasit 707. 

Mandeln, bittere, Vergiftung 87. 

Masern, 208, Streptokokken - Conjunc¬ 
tivitis 675. 

Mastdarmruptur nach Unfall 289. 

Mäusetyphusbacillus 494. 

Mediastenal-Abszeß nach Unfall 174. 

Medizin, soziale 224, 801, 394, 395, 
praktische 397, Technik 398, Pasto- 
ral-Medizin 818, Versicher angsmedi- 
zin 820. 

Medizinalbeamte, Prüfung in Bayern 
80, Stellang in Württemberg 227, 
Fortbildung 227, 260, Kalender 858. 

Medizinalbeamtenvereine, englischer 
27,106, deutscher 404, 503, 600, 645, 
821, preußischer 112, 231, 264, 304, 
837, bayerischer 648, 688,750, wttrt- 
tembergischer 303. 

Medizinalkollegium 434, 780, 863. 

Medizinalem tcrdUchuDgsämtt-r 433, 672. 

Medizinalverwaltung 109,193,225,259, 
402, 469, 599, 685, Frankreich 30. 

Medizinalwesen, gesetzliche Bestim¬ 
mungen 298,851, Beform in Bayern 
649. 

Medizinische Atlanten 296, 297. 

Mehl, Verfälschung mit Steinnoß 714. 

Meningitis träum. 628, 848. 

Mensch, biologisch dargestellt 256. 

Messungen, Wägungen der Schulkinder 
216, der Ermüdung 461. 

Meteorismus 844. 

Miesmuschelvergiftung 619. 

Mikroorganismen, Färbung 327. 

Milch, Perhydrasemilch 103, Wirk¬ 
samkeit des Fonnalins und des 
Wasserstoffsuperoxyds 103,746, Lab¬ 
gerinnung 103, Trockenmilch 104, 
Verhinderung der Verderbnis 104, 
Milchbygienisches 105, Milchküchen 
459, Milch kontrolle 460, 6o5, 811, 
Yoghurt 7l5, Säuglingsnahrung 8lO f 
von tuberkulösen Tieren 8i2. 

Milzbrand, Serum 182, innerer und 
äußerer 324, Desinfektion von Häuten 
638, Verbreitung durch Gerberei¬ 
abwässer 637. 

Mimik des Denkens 252. 

Mißbildungen 793. 


Mitralis, Schließprobe 201. 

Mittel geschlccht 719. 

Mittelbandknochen, Brach 441. 

Mondbohne, Giftigkeit 683. 

Mongolismus 670. 

Moral insanity 21, 623. 

Moralität und Mortalität in Italien 814. 

Morbillen 208, 675. 

Mord im Dämmerzustand 458. 

Morpbiumab8tinenz 167. 

Mortalität und Moralität in Italien 814. 

Müll, Beseitigung 888, 468, 750, Ver¬ 
brennung 533,’ 856. 

Muse, bierps brachii, Sehnenriß 361. 

Maskelatrophie nach Unfall 173. 

Muskeldyatrophie 289. 

Mutterschaftsversicherung 295, 527. 

Nabelschnur, Nerven 520. 

Nahrungsmittel, Butter 26, Konservie¬ 
rung durch chemische Mittel 27, 
884, 718, 793, Verkehr 105, 529, 
Vergiftung 189, 664, 683, Selter¬ 
wasser 214, Limonaden 215, brau¬ 
sende Getränke 215, Kakao 216, 
Visvit216. Kaffeebohnen 217, Kaftee- 
glasur 217, Kartoffel 217, giftige 
Konserven 217, 714, Straßenstaub 
218, Weingesetz 225, Austern 283, 
868, Talkumieren und Schwefeln von 
Gerste 336, Milchkontrolle 460, 605, 
811, Mai8 528, Schmalz 684, Hack¬ 
fleisch 718, Verfälschung von Mehl 
714, Yoghurt 715, Zwiebacksüß-Prä¬ 
parate 715, verdorbener Weizen 841. 

Nasciturus 201. 

Narkose, Aether 663, Chloroform 663. 

Nephritis, traumatische 620. 

Nervenkranke, Hocbgebirgskuren 60, 
Einfluß der Unfallgesetzgebung 75, 

203, Kinder 147, Schädigungen durch 
das Beamtenunfallfürsorgegesetz 175, 
Sexualleben 251, Affektivität, Sagge- 
stibililät, Paranoia 251, Unfall 77, 
359, 360, 627, periodische Störun¬ 
gen 423, Alkaleszenz des Blutes 
667. 

Neubildung, bösartige, durch Trauma 

204. 

Neugeborene, Grenzzahlen für die Le¬ 
bensfähigkeit 378, Defektbildungen 
521, Wasserbruch 521, Pemphigus 
528, 807. 

Neuritis durch Creosotum phosphori- 
cum 852. 

Neurofibrome 890. 

Nikotinvergiftung 485. 

Nitrobenzolvergiftung 825. 

Obduktion, Infektionsgefahr 1, Vor¬ 
schriften 153, Verpflichtung zur 
Vornahme auf richterliche Anord¬ 
nung 196, Gebühren 275, Verfahren 
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bei Ertrunkenen 341, Mikroskop 744, 
Sektionstecbnik 817. 

Oberschenkel, Enckondrom and Unfall 
795. 

Ohr, Ohrmuschel Schwachsinniger 168, 
Cholesteatom and Trauma 203, Be¬ 
deutung für Feststellung der Iden¬ 
tität 353, übermäßiger Haarwuchs 
353, Mortalität der Ohrenerkran- 
kargen 428, Entfernung eines Steines 
454, Simulation 489, Hörstörungen 
durch Schallein Wirkungen 844. 

Operationen 665, Unterlassung lebens¬ 
rettender 454. 

Os naTiculare pedis, Bruch 628. 

Ostseebäder 60. 

Oxydationsvermögen in tierischen Ge¬ 
weben 350. 

Pankreassyste 670. 

Paralyse 426, 484, 623, u. Unfall 781. 

Paranoia 623. 

Paratyphus 137, 138, 323, 367, 368, 
803, Vergiftung durch Nahrungs¬ 
mittel 139, Fleisch 139. 

Pastoralmedixin 818. 

Patellarluxation 362, Fraktur 848, 

Pemphigus neonatorum 528, 807. 

Perhydrasemilch 103. 

Pest 337, 502, 525, Verhütung der 
Verbreitung 179, ähnliche Bakterien 
180 

Phagozytose 363. 

Phosphor Wasserstoffvergiftung 106,199. 

Phosphornekrose 636. 

Pissoirs, Verhinderung des Spritzens 
685. 

Placenta, Permeabilität für Queck¬ 
silber 70, Nerven 520. 

Pleuritis exsudativa traumatica 427. 

Pocken, Vakzineerreger 130, 131, Sta¬ 
tistik 132, 369, Behandlung unter 
Rotlicht 292, in Metz 303, in Ka¬ 
merun 804, Variola oder Variolois 
444, 760, in Wien, 647, Kuhpocken¬ 
erkrankung 766, generalisierte Vak¬ 
zine 804. 

Polenta, Ernährung damit 528, 636. 

Prostitution 405, Inskription 143, anor¬ 
male Fingerabdrücke 352, Aufsicht 
383, Hygiene 384, strafrechtliche 
Behandlung 384, Ausweisungsrecht 
685. 

Protistenuntersuchung, Technik 718. 

Protozoen in den Organen yon Kin¬ 
dern 676. 

Psychiatrie, psychiatrische Fragen 195, 
Gutachten 625, Lehrbuch 717, Gy¬ 
näkologie und Psychiatrie 167, s. 
außerdem Geisteskrankheiten und 
Psychosen. 

Psychologie der Aussage 165, 166, 
Kinderpsychologie 168, Hypnotismus 


393, Kriminalpsrchologie 624, der 
Untersuchungshaft 22. 

Psychosen, im Gefängnis 74, durch 
Hitze 167, bei Morphiumabstinenz 
167, durch Unfall 173, automatische 
Zwangsbswegungen 285, psychische 
Defektzustände 424, Klassifikation 
455, depressiver Natur 456, degene- 
rativ Verschrobene 456, manische u. 
depressive 524, moral insanity 21, 
623, querulatorische 626, Stoffwechsel 
Psychosen 818, Degenerationspsy- 
choBen 845, bei Fürsorgezöglingen 
846, s. auch Geisteskrankheiten und 
Psychiatrie. 

Ptomainevergiftungen 519. 

Quecksilber, Permeabilität der Pla¬ 
centa 70, Vergiftung 282, 487, 519, 
842. 

Quellenschutz, 80, 226, 433, 862. 

Badinm, Trachombehandlung 210, 
Schutz gegen die Strahlen 665. 

Basierstuben, Hygiene 189. 

Rassenmerkmale, Körperhöhen 72. 

Rauch- und Rußplage 384, Bekämp¬ 
fung 390. 

Rauschzustände, Beurteilung 75. 

Rechts- und Linkshändigkeit 666, 793. 

Rechtsbuch, ärztliches 255. 

Rechtsschutz und Verbrecherbehand- 
lang 285. 

Reisbau, Krankheiten der Arbeiter 465. 

Reisekosten 31, 404, 648. 

Rekonvaleszentenheime 250. 

Rentenänderung bei Unfällen 850. 

Rettungswesen 718, Internat Kongreß 
822. 

Rinder, Abtötung der Tuberkelbazillen 
104, Uebertragung tuberkulösen Ma¬ 
terials auf Rinder 381. 

Röntgenbilder, deren Beurteilung 619, 
Schutz gegen die Strahlen 665, Un¬ 
terbrecher 720. 

Rohlysoform, Desinfektion 185. 

Rotz 629, 630. 

Ruhr 496, 709, bei Irren 87, Erreger 
und Trinkwasser 88, Pseudodysen- 
teriebazillen 90, Serumtherapie 633, 
in Nordchina 709. 

Sachverständigentätigkcit 564, Gut¬ 
achten u. Urteil 165. 

Säbel, Wirkung 537. 

Samariterwesen 396. 

Sanitätswesen, in Ungarn 642, Kon¬ 
ferenz 863. 

Saponine, Verwendung zu brausenden 
Getränken 215. 

Sarkom und Trauma 849. 

Säuglinge, Sterblichkeit 13, 99, 100, 
192, 460, 681, Behandlung in Kran¬ 
kenanstalten 59, Tuberkulose 94, 
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95, Magendarmerkrankangen 96, 
Asyle 99, Fürsorge 100, 459, 681, 
810, Verheimlichung and Verschlep¬ 
pung 100, Ern&hrang 99, 100, 102, 
459, 750, 810, mit Perhydrasemilch 
103, Blennorrhoe 294, Erfahrungen 
in der Kinderklinik 295, Heime für 
syphilitische Kinder 384, Pfleger 399, 
Krämpfe 461, eheliche und unehe¬ 
liche 810. 

Saugpipette 326. 

Scbädelverletzungen 361. 

Schilddrüse Geisteskranker 354. 

Schlafkrankheit 84, 325, 326, 677, 678. 

Schmerzverhütung 62. 

Schriftfälschungen 860. 

Schulärzte, in England 148, in Ham¬ 
burg 501, in Polen 642, Erteilung 
▼on Unterricht 247, Fürsorgeerzie¬ 
hung 247, Organisation des Dienstes 
711. 

Schulen, Hygiene der Kleinkinder¬ 
schale 147, Schulbäder 149, Ge¬ 
sundheitspflege 152, 462, Verhütung 
der Uebertragung von ansteckenden 
Krankheiten 245, 299, 534, Infek¬ 
tionskrankheiten 245, Hygieneunter¬ 
richt 247,822, Ueberweisung in Hilfs¬ 
schulen 247,462, Schulbankfrage 248, 
indirekte Beleuchtung 249, Schale 
und Brot 249, Waldschulen 250, 462, 
463, Staubölung 387, Ferienkolonien 
463, Sonderschulen für Skoliose 463, 
Schulbeginn 643, Spielplätze 683, 
ungeteilter Unterricht 709, eine neue 
Schule 710, für Schwachbegabte 710, 
Gymnastik 711. 

Schulkinder, Anämie 146, Nervosität 
147, Befreiung vom Tarnen 147, 
Untersuchung bei Schulversäum¬ 
nissen 195, Alkoholgenuß 212, 213, 
Schutz vor Alkoholgewöhnung 213, 
körperliche Züchtigung 245, Wä¬ 
gungen und Messungen 246, Messung 
der Ermüdung 461, Schalpausen 
461, hygienische Erziehung 464, 
Wasch- und Trinkgelegenheit 643, 
Fürsorgestellen 681, orthopädischer 
Schulturnkarsus 682, Einfluß der 
Geistesarbeit 710. 

Schußverletzungen, Bleivergiftung 485, 
der Knochen 844. 

Schwachbegabte 820, Sonderklassen an 
höheren Schulen 710. 

Schwachsinnige, Ohrmuschel 168, Idio¬ 
tenfürsorge 168, 670, Fürsorgeerzie¬ 
hung 426, Mongolismus 670, Simu¬ 
lation 819. 

Schwangerschaft, Wirkang der Rönt- 
genstrahlen 164, septisches Fieber 
294, syphilitische -Kinder 294, Tuber¬ 
kulose 381, Extrauteringravidität 
520, Angina 521, Fieber 526. 


Schwefelkohlenstoffvergiftung 602. 

Schweflige Säure in Nahrungsmitteln 27. 

Schweineseuche u. Pest 180. 

Schweineschmalz 684. 

See, Touristenfahrten 440. 

Seidenpapier in der Krankenpflege 
747. 

Selterwasser 214. 

Serum, staatliche Prüfung 254, Toxi- 
dtät 862, Vorrätighalten 370, The¬ 
rapie 494. 

Sexualleben 251, 644, Exhibitionismus 
856, Perversitäten 669. 

Simulation, von Geisteskrankheit 252, 

. 489, beim Militär 488, 819, in der 
Unfallchirurgie 489, von Ohrenkrank¬ 
heiten 489, Augenkrankheiten 490, 
819, innere Medizin 490, Blindheit, 
Schwachsinnigkeit 819. 

Sittlichkeitsverbrechen 669. 

Skelett, Veränderungen bei Kastraten 
71, Rudimente 163, Auffindung eines 
Skeletts unter kriminell verdäch¬ 
tigen Umständen 805. 

Sklerose, multiple 622. 

Skoliose, Sonderschulen 463. 

Skrophulose oder Tuberkulose 93. 

Solaningehalt der Kartoffel 217. 

Sperma, Reaktionen 70, 484, Nachweis 
860. 

Speiche, Bruch al 9 Unfallfolge 795. 

Spielplätze 688. 

Spirochäten 140,382,630, Färbung 706. 

Sprechkunst 61. 

Staatshaushalt, Deutsches Reich 225, 
821, Preußen 52, 812, Bayern 720, 
Sachsen 751. 

Statistik, Lebensstatistik 890, medi¬ 
zinische 396, 823. 

Staub, Absaugung in Wohnungen 333, 
Verhütung auf Straßen 334, und 
Nahrungsmittel 218. Belästigung 
durch Automobile 337, Oelung auf 
Schulhöfen 387. 

Sterblichkeit, der Säuglinge 13,99,100, 
192, 460, 681, an Tuberkulose 95, 
an Magendarmerkrankangen 96, an 
Ohrenerkrankungen 428. 

Stichverletzungen 478, 486, 487, 664. 

Stillen der Frauen, Prämien, Fähigkeit 
101, Uebertragung von Geschlechts¬ 
krankheiten 102, Statistik 295. 

Stimmbildung 62. 

Stipendien, medizinische, für Reisen 484. 

Strafrecht und Geburtshülfe 202, und 
Lehrer 299. 

Strablenpilzinfektion durch Unfall 79. 

Straßen. Staub- u. Nahrungsmittel 218, 
Holzpflaster 386, Staubverhütung 
334, Reinigung 467, Verbesserung 
716. 

Streptokokken 499, 675. 

Suberitin, Vergiftung 189. 
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Sublimatpastillen, neue Form 447, Ver¬ 
giftung 486. 

Suggestibilität 845. 

Supination der Hand 443. 

Syphilis, Spirochätenbefnnde 140, Anti- 
Stoffe 140, Gewebs- und Blutunter* 
Buchungen 141, Klinik und Prophy* 
laxe 293, Nachweisstelle von Ammen 
293, syphilitische Kinder 294, 384, 
Uebertragung auf Hunde 382, An¬ 
steck ungshbertragung 388, Fram- 
bösia tropica 382. 

Tabak, Wirkung aufs Auge 361. 

Tabletten, Verkauf in Apotheken 814. 

Tastlähmung 284. 

Tatbestandsforschung 624. ( 

Telephon, Uebertragung von Infekti¬ 
onen 144. 

Tetanus traamaticus 209, 288. 

Therapeutische Technik 398, 663, 

Leistungen 862. 

Tibia, Kompressionsf/aktur 849, Frak- 
tura tuberositatis tibiae 629. 

Tinctura Strophanti, Vergiftung 451. 

Titel 502, 56». 

Todesursache 518, Kropftod 71, Cysti¬ 
cercus 20, 283, im vorläufigen Gut¬ 
achten 266, 376, 377, 444, Verblu¬ 
tung 450, Verbrühung 450, Menin¬ 
gitis 464, Gehirnblutung 763. 

Todeszeichen, Icardsches 483. 

Toll «rut. Pasteursche Behandlung 380, 
526, Negrische Körper 526. 

TourUtenfahrten zur See 440. 

Trachom 59, 209, 210, 377, 678, 771, 
Rhinitis 807. 

Trichinose 188, Fütterung mit trichi¬ 
nösen Fäkalien 183. 

Trinker, s. Alkohol u. Alkoholismus. 

Trinkwasser, s. Wasser. 

Tripper 142, 211, Gonokokken und 
Meningokokken 292, chronische Go¬ 
norrhoe 293. 

Trypanoioma dimorphon 707. 

Tsetse-Krankheit 262. 

Tuberkulose und Unfall 78, 491, des 
Darms 90, Infektionswege 90, 91, 
92, Ausatmungsluft 92, Bekämpfung 
92, 633, 644, Anzeigepflicht 93, 
Skrophulose 93, des Sängliogsalters 
94, 95, Fürsorgestellen 228, der 
Rinder 229, Verbreitung durch 
Phthisiker 243, in den bayerischen 
Strafanstalten 244, aktive Immuni¬ 
sierung 244, Robert -Koch-Stiftung 
261, 687, 780, 864, Experimental- 
Tuberkulose 381, Gravidität 381, 
Seeverkehr 381, Uebertragung aufs 
Rind 381, deutsches Zentralkomite 
371, 471, internationale Vereinigung 
535, in der italien. Armee 634, der 
Meerschweinchen 679, Maraglianos 
Behandlung 679, Allergieprobe 680, 


durch Inhalation und Fütterung 806, 
Tröpfchenausstreuung 806, Entste- 
| hung 806, Mundtuberkulose 806, 
Fürsorge in Schweden 864. 

Tumoren, des Hinterhauptlappens 423, 
des Hirns 628. 

Typhus 707, 708, Gelsenkirchen 63, 
Posen 800, 802, Brandenburg 803, 
Rheinschifffahrtsbevölkerung 803, 
Diagnose 135, Bazillen in Blutprä¬ 
paraten 135, Angina ulcerosa thy- 
phosa 185, biliöser 136, Bazillen¬ 
träger 136, 137, 197, 866, 432, 682, 
800, Immunisierung 137, 798, Para¬ 
typhus 137, 138,189, 323, 867, 868, 
803, Haftpflicht bei Verunreinigung 
der Wasserleitung 140, pathologische 
Anatomie 165, Bakteriologie u. Kryo- 
skopie 322, Typhusbakterien 322, 
495, 708, Bekämpfung 364, 796, 797, 
Bazillen in Blutgerinnseln 365, 799, 
in Bakteriengemischen 365, in Läusen 
Typhuskranker 800, Blasenkatarrh 
365, Behandlung der Leichen 366, 
Entstehung durch Austern 868, 
Schutzimpfung 431, 801, Widalsche 
und andere Reaktionen 432, 682, 
Epidemie durch Trinkwasser 495, 
alimentöse Epidemie von Paratyphus 
495, Epidemie in Crefeld 605, Ein¬ 
fluß des Weins auf den Bacillus 632, 
Kontagiosität 798, Lackmusmilch¬ 
suckeragar 799, gleichzeitiger Be¬ 
fund von Typhus u. Paratyphus¬ 
bazillen 800, Cholecystitis typhosa 
800, Sublimat-Therapie 801. 

Ueberschwemmungsfleber 181. 

Ulcus ventriculi rotundum 257. 

Unfall, Augenverletzungen 23, Heil- 
prozeii nach Unfall, dessen Unter¬ 
stützung 23, Dauer des Heilver¬ 
fahrens 175, Ueberführung ins Kran¬ 
kenhaus 175, Späteiterung der Ober¬ 
bauchgegend 33, Einfluß der Un- 
fallgesetzg auf die Nerven- u. Geistes¬ 
krankheiten 75; sonstige Wirkungen 
205, U. und Neurosen 175, 203, 359, 
860, 627, 628, 795, (Neurasthenie), 
Paralyse 426, 781, Psychose 176, 
Behandlung durch Neurologen 77, 
Lungentuberkulose 78, Strahlenpilz¬ 
infektion 79, Frauenkrankheiten 80, 
Anus präternaturalis u. Bauchbruch 
81, Alkoholismus 82, private Ver¬ 
sicherung 82, SanitätBbeistand für 
Unfallverletzte 83, Vorträge über 
ärztliche Wissenschaft 151, Magen¬ 
stenose 174, Hämatomynlie 174, Me- 
diastenalabszeß 174, Cholesteatom- 
Gehirnabszeß-Meningitis 203, Ar¬ 
teriitis obliterans ascendens 204, 
bösartige Neubildung 204, Ober- 
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gutachten 205, Laienzeugnis über 
Erwerbsfähigkeit 206, Erloschen der 
Geschlechtskraft 207, durch Unfall 
verursachte Unbequemlichkeiten 207, 
671, Verlost von Zehen 207, 672, 
Tetanus traomaticns 209,283, Spät¬ 
apoplexie 288, 794, Lichen ruber 
planus 289, Muskeldistrophie 289, 
Mastdarmruptur 289, Ischias infolge 
Grubennässe 291, Möglichkeit der 
Verschlimmerung eines Unfalllei¬ 
dens 291, Begriff Hilflosigkeit 291, 
bei epileptischen Krämpfen 480, 
Aortenriß 359, Arteriosklerose 359, 
Schädelverletzungen 288, 361, Seh¬ 
nenriß im Muse, .biceps brachii 361, 
elektr. Unfälle 426, Pleuritis exsuda¬ 
tiva 427, Verschlimmerung konstitu¬ 
tioneller Krankheiten 427, Luxa- 
tionsfäUe 427, Thrombose der un- 
terenHohlvene 428, Biersche Stau¬ 
ung 428, Lungenentzündung 429, 
Simulation 489, Willenskraft eines 
Schwerverletzten 491, Differential¬ 
diagnose 491, Unterleibstrauma 
491, Nephritis 620, Hirntumor 628, 
Meningitis tuberosa 628, Fremdkör¬ 
per in der Nase 664, Verbrechertum 
infolge von Unfall 668, Pankreas¬ 
cyste 670, traumatische Entstehung 
innerer Krankheiten 717, Alopecia 
areata 714, Enchondrom des Ober¬ 
schenkels 795, Speichenbruch, Sar¬ 
kom 795, Cholera 796, Läsion des 
Conus terminalis 848, Iridektomie848, 
Spätmeningitis 848, Patellarfraktur 

848, Kompressionsfraktur der Tibia 

849, Fraktur der Daumensesambeine 

849, Sarkom 849, Rentenänderung 

850, Mitwirkung des Arztes 850, Ver¬ 
letzung bei epileptischem Anfall 851. 

Unheilbare, Darreichung von Narcoticis 
646. 

Ungarn, Sanitätswesen 642. 

Unterarmknochen, Bruch infolge Pferde¬ 
bisses 204. 

Untersuchungsamt.bakteriologisches in 
Göttingen 183, Berlin 230, Hagen i. 
W. 720, Medizinal-Untersuchungs- 
ämter 433. 

Untersuchungshaft, Psychologie' 22. 

Untersuchungsmethoden, pathologisch- 
histologische 817. 

Variola,‘jVariolols, Varizellen 444,760. 

Venenverletzung 50. 

Verblutung ,450. 

Verbrecher, Unterbringung geistes¬ 
kranker 193, 233, 393, deren Ent¬ 
lassung 458, Verbrecherbehandlung 
u.’.Rechtsschutz.285, Verbrecher in¬ 
folge von Unfall 668, Sittlichkeits¬ 
verbrecher 669. 


Verbrühung 450. 

Verein, russisch-medizinischer 30, s. 
sonst Versammlungen. 

Vergiftung, Arsen 36, 663, Toxikolo¬ 
gisches 842, bittere Mandeln 37, 
Kohlendunst und Leuchtgas 69,160, 
Nahrungsmittel 139, Käse 664, Fleisch 
139, 683, Merkblatt für Giftarbeiter 
145, roter Phosphor 145, Blei 145, 
335, 484, 485, 663, 842, Goldregen 
160, Phosphorwasserstoff 161, 199, 
Suberitin 199, Konserven 217, 714, 
Quecksilber 282, 487, 519, 842, Ben¬ 
zin 282, Verona! 283, Austern 283, 
Benzol 287, Kohlenoxyd 287, Blau¬ 
säure 451, 825, Tinctura Strophanti 
451, Lysol 452, 620, Atoxyf 462, 
453, 662, Zitrophen 475, 620, Niko¬ 
tin 485, Sublimat 486, Wund Vergif¬ 
tung 492, Essigessenz 505, Ptomaine 
519, Schwefelkohlenstoff 602, Mies¬ 
muscheln 619, Chinosol, Lysol, Kre- 
sol 620, Mondbohne 684, Kasuistik 
789, Kreosotal 790, Wismut 790, ver¬ 
dorbener Weizen 849, Nitrobenzol825. 

Veronalvergiftung 283. 

Versammlungen und Kongresse: s. 
Tagesnachrichten S. XXIV u. XXV. 

Versicherungsmedizin 820. 

Viehseuchengesetz 821. 

Visvit 216. 

Volkswohlfahrt 111, 194, 302, 568. 

Walderholungsstätten 250. 

Waldschulen 250, 462, 463. 

Warenhausdiebstahl 357. 

Wasser, Störung von Wasserversor¬ 
gungsanlagen durch Baumwurzeln 
65, Ruhrereger 88, Haftpflicht bei 
Verunreinigung durch Typhus 140, 
Prüfung desReinheitszustandes 188, 
Selbstreinigung 188, Bodenfiltration 
188, Filtration der Grundwässer 189, 
Grundwnsserverschlechterung 711, 
858, Verunreinigung durch Harzvcr- 
arbeitungsanlage 214, Trinkwasser¬ 
bereiter 328, Trinkwasserversorgung 
bei der Feldarmee 328, 746, auf dem 
Lande 857, Wasseruntcrsnchungen 
328,400, Typhusepidemie 495, Eisen 

529, 815, Rost in den Leitungen 

530, Warmwasserbereiter 531, Ge¬ 
winnung in trockenen Gegenden 685, 
Bedeutung der Kohlensäure 746, 
sauerstoffreies 815, Hebung mittelst 
Luftdrucks 816. 

Wassergas 389. 

Wasserstoffsuperoxyd, Wirkung auf 
Milch 103. 

Weingesetz 225, 301. 

Weizen, verdorbener 841. 

Willenskraft eines -Schwerverletzten 
491. 
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Wirbeldornfortsatz 629. 

Wismut, Vergiftung 790. 

Wochenbettpflege 399. 

W ohnungen, Fürsorge 192,836,636, Bau 
in Städten 218, Wärmeversorgung 
219, 581, Mängel 331, Groflstadt- 
erweiterungen und Weiträumigkeit 
332, Boden- und Ansiedlungspolitik 
390, Gartenstädte 749, Gesetz 751, 
Deckenluftventilation 816. 

Wunden, Filegenlarven 388. 

Wundstarrkrampf 486. 

Yoghurt 715. 


Zecken, wirtschaftlich wichtige 820. 
Zeugenaussagen, Psychologie 166, Wert 
625, Erfahrungen 626. 
Zitrophenvergiftung 485, 620. 

Zucker im menschlichen Haushalt 683, 
im Urin 684. 

Zuckerkranke, Kochbuch 256. 
Züchtigung, körperliche, der Schüler 
245. 

Zangentraktionen 488. 
Zwangsvorstellungen 622. 

Zwergwuchs 666. 

Zwibacksüß - Präparate 715. 

Zwillinge, Entwicklungsdifferenzen 666. 
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Abderhalden 93,101,102, 
214. 

Abe 800. 

Abel 254. 

Ahlfeld 185, 201. 
Albrand 422. 

Alessi 668. 

Algeri 357. 

AUevi 636. 

Alzheimer 621. 

Andenino 354, 457. 
Arbeit 117. 

Arnold 861. 

Aronheim 427. 

Ascarelli 19, 352. 

Ascher 381, 390, 460. 

Bebes 183, 526. 

Baginski 675. 

Bahr 199, 498. 

Ballner 854. 

Bandini 103. 

Barth 842. 

Barthelmes 399. 
Bassenge 706. 

BattelU 350. 

Bauer 845. 

Baum 359. 

Baumann 355. 

Bayer 533. 

Bsylac 288. 

Bechtel 390. 
v. Bechterew 285. 

Beck 186. 

Becker 564, 649. 

Behrens 459. 
v. Behring 92, 499. 
Beithien 215. 

Beitzke 817. 

Beada 710. 

Bendix 462. 

Berger (Crefeld) 605. 


Berger (Cosel) 621. 
Bergfeld 719. 
Bernhard 834. 
Berterelli 714. 
Bertoldi 794. . 
Besredka 362. 
Bettmann 394. 

V. Bezzola 528. 
Bianchini 635. 

Bickel 326, 639, 748. 
Bienstock 463. 

Bilz 532. 

Binswanger 717. 

Birk 461. 

Birnbaum 456. 
Blaschko 211. 
de Blasio 854, 356. 
Blazek 182. 

Bleuler 261 
Bleyer 885. 

Bloch 644. 

Block 388. 

Blum 185. 

Blumenthal 662. 
Blumreich 294. 

Bock 135,187. 

Bode 396. 

Boege 623. 

Boehm 99. 

BObme 103. 

Böthke 716. 

Büttger 861. 

Bogen 662. 

Bohnstedt 682. 
Bokarius 484. 
Bonhöffer 171, 845. 
Boruttau 790. 
Bouchard 71. 

Braatz 485. 

Brebeck 764. 

Breyer 132, 133, 369. 
Brehmer 459. 


Bresler 523. 

Breton 679. 

Bruck 94, 141. 

Brühl 296. 

Brüning 382. 

Bruns 400, 500. 

Bucara 520. 

Buchholz 323. 
v. Bunge 400. 
Burgersheim 463. 
v. Burk 452. 

Buschke 294. 

Calmette 92, 163, 679. 
Camus 631, 798. 
Capellmann 818. 

Carbone 807. 

C&rini 131. 

Carnvath 188. 

Ceni 683. 

Chiari 817. 

Chotzen 167. 

Christian 853. 

Claparede 626. 

Coenen 360. 

Coester 444. 

Cohn 628. 

Colomann 329. 

Colombo 83. 

Conradi 798, 800. 

Cramer (Güttingen) 781, 
846. 

Cramer (Kottbus) 23. 
Cantz 711. 

Crippa 519. 

Czaplewski 641. 

Dahn 663. 

Danziger 673. 
Dannemann 669. 

Daske 619. 

Dehler 432. 
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Dehne 200. 

Dekker 266. 

Deneke 399. 

Dennstedt 860. 

Dessauer 666. 
Deutschländer 628. 
Dewey 267. 
Deyke-Pascha 824. 
Dieudonnä 86. 

Dietrich 96, 99, 221. 
Dietz 801. 

Dinger 210. 

Ditthom 499. 

Doebert 166, 760. 
DOllken 369. 

Ddnitz 820. 

Dörr 888. 

Dohrn 26, 383, 633. 
Dopter 633. 

Dornblttth 464, 718. 
Dreising 47. 

Drescher 306. 

Dreyer 796. 
y. Drigalski 184. 
Drossbaoh 244. 

Dudfield 27, 890. 

Darig 628. 

Dzierzgowsld 585. 

Eber 387. 

Ebstein 63, 397. 

Eckart 709. 

Eckstein 265. 

Ehrenroth 20. 

Ehrlich 186. 

Ehrmann 140. 

Eichelberg 174. 

Eicbholz 431. 
am Ende 813. 

Erb 142. 

Erlenmeyer 667. 
y. Esmarch 447, 685. 
E»er 681. 

Ewald 78, 461, 818. 

Fabry 143. 

Falta 59, 678. 
Farnsteiner 214. 
Federschmid 664. 
Fcichtrüger 519. 
FeUchenield 82, 427. 
Feistmantel 148. 

Feuilli6 487. 

Fie8singer 282. 

Findel 747, 805. 
Finkeistein 99, 810. 
Finkh 167. 

Fischer (Karlsruhe) 295, 
527, 749. 

Fischer (K.) 717. 

Fischer (Oberarzt) 326. 
Flachs 246. 

Flinzer 861. 
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Flügge 90, 813.. 

FOrster 746. 

Forbat 636. 

Fornet 139, 368. 

Fr&nkel 185. 

Frank 637. 
y. Frankenberg 212. 
Franz 787. 

Fremantle 219, 391. 

Frey 491. 

Friedberger 137,176,327. 
Friedei 197. 

Friedheim 894. 
Friedländer 433. 
Friedrich 844. 

Fromm 246. 

Frosch 796. 

Frouin 630. 

Fürst 394, 710. 

Fürth 266. 

Fuhrmann 715. 

Fuld 635. 

Gaertner 688. 

Gaethgens 864, 365, 367, 
632. 

Gaffky 177. 

Galewsky 102. 
di Gaspero 669. 

Gaupp 75. 

Gayalas 208. 

Gehrke 460. 

Geist 456. 

Gemünd 218, 384. 
Genken 432. 

Ghirardini 668. 

Giemsa 382. 

Giidemeister 499. 

Gillet 245. 

Gillot 181. 

Gisler 101. 
y. Glasenapp 93. 

Glaser 641. 

Godtfring 462. 

Goebel 185. 

Goldflam 163. 
Goldschmidt 485. 

Gotthilf 814. 

Gottstein 182. 

Graepel 387. 
de Grabl 531. 

Grahn 63. 

Granier 718. 

Grashey 297. 

Grassmann 174, 851. 
Grau 250. 

Graziani 710. 

Gregor 453. 

Greemvood 335. 

Grimme 708. 

Grober 820. 

Groenouw 490. 

Gross 326, 624, 


Grosse-Bohle 188, 811. 
Grotjahn 896. 

Grttnert 715. 

Grünwald 296. 

Günther 102. 

Gu6rin 679. 

Güth 384. 

Guizzetti 288. 

Guleke 663, 666. 
Gumpertz 290. 

Gutzmann 62. 

Haab 296. 

Hackländer 23. 

Haedicke 686. 

Haefeke 328. 

Haendel 401. 

Haenkel 630. 

Haenle 214. 
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100 . 

Hahn 748. 

Halberstädter 631, 676, 
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Hamm 666. 

Hammerl 96, 467. 

Hampe 166. 
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Harder 386, 467. 

Harnack 814. 
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Die Infektionsgefahr bei Leichenöffnungen. 

Von Dr. A. Schmidt, Kreisassistenzarzt in Schokken. 

Die Gefahr, sich bei einer Leichenöffnung zu infizieren, wird 
im allgemeinen überschätzt, ebenso wie die Gefährlichkeit der 
einmal stattgefandenen Ansteckung. Die gewiss zahlreichen Fälle 
von Wundvergiftnngen an der Leiche mit mehr weniger traurigem 
Aasgang sind im Verhältnis zu der Gesamtzahl der Obduktionen 
und den ungemein häufigen Gelegenheiten zur Leicheninfektion 
bei Aerzten, Tierärzten, Anatomiedienern n. a. m., doch recht ge¬ 
ring. Neben unvollkommenem Unterrichtetsein über die ein¬ 
schlägigen Verhältnisse spielte von jeher bei Beurteilung dieser 
Frage zweifellos ein gewisses mystisches Empfinden mit, das den 
von der Leiche aasgehenden Schädigungen eine ganz besondere, 
geheimnisvolle Wirkung zuschrieb. Dem gegenüber dürfte es ein 
dankbares Beginnen sein, unsere heutigen positiven Kenntnisse 
über die Infektion an Leichen einmal kritisch beleuchtet zu¬ 
sammenzustellen. 

Die einschlägige Literatur liegt nicht an der Oberfläche. 
Sie ist überhaupt vom Gesichtspunkte des Themas ans sehr spär¬ 
lich; speziell damit sich beschäftigende Abhandlangen finden wir 
in der Literatur ausser dem Artikel von Hasemann in der 
Eulenbargschen Realenzyklopädie nur drei, and zwar alle drei 









2 


Dr. Schmidt. 


Dissertationen aus den Jahren 1831 (l) 1 ), 1832 (2), 1848 (3), die 
kaum mehr als historisches Interesse beanspruchen können. Um 
so reichlicher mussten Arbeiten herangezogen werden, in denen 
sich dies und jenes Bezügliche findet. Aus der grossen Menge 
dieser Schriften von sehr ungleichem Werte sind die wesentlichsten 
am Schlüsse im Anhang gegeben. 

Es werden nacheinander die Fragen zu beantworten sein 
nach Art und Herkunft des Giftes und seinem Verhalten in der 
Leiche, nach der Art des Eindringens in den Körper des Obdu¬ 
zenten und seinen Wirkungen, nach der besten Art der Verhütung 
und schliesslich der zweckmässigsten Behandlung der stattge¬ 
fundenen Infektion. 

Die Frage nach der Art des Giftes ist heute dahin zu 
beantworten, dass es sich stets um das Eindringen lebender Mi¬ 
kroben handelt (4), also stets um eine richtige Infektion, nie um 
eine Intoxikation. Zwar ist zweifellos festgestellt, dass Stoff¬ 
wechselprodukte der Leichenzersetzung, wie Kadaverin, Sepsin, 
Putreszin, Entzündung, Eiterung, Fieber zu erregen vermögen 
(5, 6, 7, 8, 9), doch ist die Wirkung immer an das Eindringen 
einer gewissen Menge des Giftstoffes geknüpft, die unter allen 
Umständen weitaus grösser ist, als sie für die Wundvergiftung 
an der Leiche in Frage kommen kann. Dieser Erkenntnis konnten 
sich schon in der vorbakteriologischen Zeit bezw. in der Anfangs¬ 
zeit der Bakteriologie Leo-Wolf (2), Michel (10), Chouvet(ll), 
Roser (12) u. a. m. nicht verschliessen; den Beweis haben erst 
die neueren bakteriologischen Forschungen gebracht. Den prin¬ 
zipiellen Satz „Infektion, nicht Intoxikation“ scharf zu 
betonen, kann um so weniger überflüssig erscheinen, als noch 
Husemann (13) in seiner Abhandlung über Leichengift in 
Eulenburgs Realenzyklopädie, III. Auflage, 1897, neben der 
bakteriellen, eine chemische Ursache der Leichen-Wundvergiftung 
durch Ptomainwirkung (Kadaverin) unter Ausschluss aller Mikroben 
annimmt, allerdings nur für leichtere Fälle. Wie es den Wert 
dieser Arbeit, die auch sonst Unrichtigkeiten enthält, im all¬ 
gemeinen vermindert, dass ihr im wesentlichen nur ältere Lite¬ 
ratur zugrunde gelegt ist, so erscheint uns die Bezugnahme be¬ 
züglich der Wundinfektion durch Ptomaine nach Kobert (14) 
besonders unglücklich. Kobert gibt in dieser Arbeit (S. 131) 
an, dass das freie Kadaverin hundertmal schwächer abszedierend 
wirkt, als die Krotonolsäure, das wirksame Prinzip des Krotonöls. 
Es müsste also in ganz erheblichen Mengen gelegentlich der Ob¬ 
duktion in vorhandene ältere oder frisch entstandene Wunden ge¬ 
langen, um die Wunde zu irritieren; überdies bliebe die Reizung 
durchaus lokal beschränkt. Weiter sagt Kobert über das Kada¬ 
verin (15): „Für das — vielfach verdächtige Kadaverin habe ich 
nachgewiesen, dass es in neutralen Lösungen nicht die geringsten 
irritierenden Wirkungen besitzt“, und „in grossen Mengen 


*) Die eingeklammerten Ziffern nehmen Bezug auf das am Schluß des 
Artikels stehende Litteraturverzeichnis. 
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als freie Base eingespritzt, macht es nach Scheurlen Eiterung 
ohne Bakterien, ja, sogar lokale GaDgrän.“ 

Ueber die Art und Herkunft des bakteriellen Giftes liegen 
besonders von Simmonds (16), Prosektor am St. Georgkranken- 
hause zu Hamburg, interessante und äusserst lehrreiche Unter¬ 
suchungen vor. Simmonds, der übrigens für die Vornahme der 
bakteriologischen Untersuchung des Leichenblutes in zweifelhaften 
Fällen auch seitens des Gerichtsarztes aufs wärmste eintritt (17) 
(er gibt als äussersten Termin für dieselbe die Zeit von 36 bis 
40 Stunden p. m. an), entnahm unter aseptischen Kautelen nach 
der Schottmüll er sehen (18) Methode nach Freilegung des 
Herzens seinen Versuchsleichen (i200) aus der rechten Herz¬ 
kammer eine Blutprobe, die er auf ihren Bakteriengehalt im 
Kultur verfahren (4 bis 5000 Kulturen) prüfte. Schon vor ihm 
waren von zahlreichen Autoren (19) bakteriologische Unter¬ 
suchungen des Leichenblutes ansgeführt, die jedoch zum Teil in¬ 
folge unvollkommener Technik und sonstiger Fehlerquellen zn 
unmöglichen Resultaten kamen. Aus der reichen Literatur darüber, 
die man bei Simmonds, Löw (20), Opitz (21), Canon (22) 
verzeichnet und kritisch beleuchtet findet, haben wir am Schlüsse 
nur die Arbeiten aufgeführt, welche wir zur Bildung unseres Ur¬ 
teils selbst benutzten. Simmonds, der die betreffenden Sektionen 
fast immer 12 bis höchstens 36 Stunden nach dem Tode ausführte, 
hebt in Uebereinttimmung mit Lenhartz 1 ) unter Berücksichti¬ 
gung des Ergebnisses vergleichender Bestirnrnuogen der Bakterien¬ 
zahlen im Blute vor dem Tode und bei der Autopsie die enorme 
postmortale Vermehrung der Mikroben hervor. Die Gefahr 
des postmortalen Eindringens der Bakterien in das Blut der 
Leichen schlägt schon Lenhartz gering an, Löw (S. 86) glaubt 
kaum daran, Simmonds hat es fast nie gesehen (S. 423), auch 
nicht in den Fällen, deren Sektion aus polizeilichen Gründen erst 
später (als oben angegeben) stattfinden konnte. „Meist handelte 
es sich bei diesen spät ausgeführten Sektionen um Todesfälle nach 
frischen Verletzungen, und das Blut erwies sich dann als steril.* 
Die enorme postmortale Vermehrung der im Blute schon bei Leb¬ 
zeiten vorhandenen Mikroben sah Simmonds besonders beim 
Herzblut, während sie in den peripheren Venen weit geringer 
war, was Simmonds 8 ) auf den Temperaturunterschied zwischen 
Herz und Extremitäten zurückführt. 

Im übrigen konnte Simmonds durch Paralleluntersuchungen 
von Blut aus dem Herzen und den Armvenen zeigen, dass nicht 
die Art, sondern nnr die Zahl der Bakterien an den beiden 
Entnahmestellen differiert. Seine Resultate waren nnn nach 


') Lenhartz: Die septischen Erkrankungen. In Nothnagels 
Sammelwerk, zit. bei Simmonds. 

*) Simmonds sagt: „Während das Herzblut noch nach 12 Standen 
eine für das Weiterwachsen der pathogenen Bakterien genügend hohe Tempe¬ 
ratur bewahrt, — ich habe einmal noch nach 12 Standen p. m. eine Temperatur 
von 85° konstatieren können —, nimmt das Armvenenblut rasch die niedrige 
Temperatur des Leichenkellers an und gestattet ein üppiges postmortales Fort- 
wachaen der Bakterien nicht.“ 
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verschiedenen Richtungen hin recht auffallend. Zunächst schon 
die enorme Häufigkeit des Vorkommens von Bakterien im Blute 
überhaupt; er fand diese bei 575 von 1200, also bei fast der 
Hälfte aller Leichen. 

„Ferner ist es auffallend, wie selten mehrere Bakterienarten gleichzeitig 
im Blute angetroffen wurden. Unter den 575 Fällen, in denen das Blut Mi¬ 
kroben enthielt, fanden sich nur 26 mal zwei Arten, 1 mal drei Arten gleichzeitig, 
während 548 mal, also in 95% der Fälle mit positivem Bakterienbefund, nur 
eine Bakterienart konstatiert werden konnte. Das ist ein Ergebnis, das mit 
den durch Blutentnahme am Krankenbett gemachten Erfahrungen völlig über- 
einatimmt.“ 

Hierzu ist allerdings zu bemerken, einmal, dass auf den 
Nachweis von Tuberkelbazillen im Blut von vornherein verzichtet 
wurde, sowie dass die Züchtungen nicht auf anaerobe Mikroben 
ausgedehnt wurden, die möglicherweise in einigen Blutproben 
gefunden worden wären; ferner, dass bei dem Reichtum an Keimen 
gelegentlich einmal eine Kolonie von geringerem Wachstum (Strepto¬ 
kokken z. B.) durch andere stärker wuchernde überlagert und 
verdeckt wäre, wie Simmonds selbst angibt. Im wesentlichen 
wird das Resultat dadurch natürlich nicht beeinflusst. Nach 
Häufigkeit der Arten geordnet, fand Simmonds in 63°/ 0 der 
positiven Befunde Streptokokken, in 18 °/ 0 Pneumokokken, in 17 °/ 0 
Kolibazillen, in 6 °/ 0 Staphylokokken. Das sind sehr interessante 
Zahlen. Im einzelnen fanden sich Streptokokken zumeist bei 
Scharlachtodesfällen, dann bei Diphtherie, Phthisis, Erysipel, 
phlegmonösen Prozessen und Phlebitiden, Pyämien, Septizämien, 
maligner Endocarditis, Gangrän, Verjauchung, Eiterung; Pneu¬ 
mokokken vor allem bei kroupöser Pneumonie, ferner bei ex¬ 
sudativer Pleuritis, eitriger Meningitis, Phthisis, in zwei Fällen 
von maligner Endocarditis, einmal bei akuter Osteomyelitis, 
otogener Meningitis und eitriger Peritonitis; Kolibazillen nur 
dort, wo Erkrankungen in der Nachbarschalt des Darms oder im 
Zusammenhang mit demselben aufgetreten waren, bei Peritonitis, 
Perityphlitis, Gallenwegerkrankungen, zerfallenen Tumoren des 
Digestionstraktus, Decubitus am Kreuzbein, Aspirationspneumonien 
und Lungenabszessen, Zystitiden; Staphylokokken bei Osteo¬ 
myelitis, Pyämie, Septizämie, Eiterungen. Typhusbazillen 
fanden sich bei Typhus-, Anthraxbazillen bei Milzbrandleichen. 

Regelmässig steril erwies sich das Blut bei unkomplizierter 
akuter Tuberkulose, bei Emphysem und chronischer Bronchitis, 
bei Polyarthritis, verruköser Endocarditis, bei Vergütungen, chro¬ 
nischem Alkoholismus, chronischer Nephritis, chronischer Er¬ 
krankung des Gefäss- und Nervensystems, Leukämie, perniziöser 
Anämie, Diabetes, Marasmus senilis und bei Neugeborenen, sowie 
bei Verletzten, die unmittelbar hinterher starben, wenn auch nach 
langer Agonie. Allerdings erfolgt unter Umständen nach Ver¬ 
letzungen und Operationen oft ein enorm rascher Uebergang der 
Bakterien ins Blut, wofür Simmonds ausser Belägen aus der 
Literatur den Fall eines Mannes anfuhrt, bei welchem er nach 
dem wenige Stunden nach multipler Verletzung eingetretenem 
Tode reichlich Streptokokken im Blute fand. 
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Enthält nnn das Blut keine Keime, so sind auch die nicht 
mit der Aussenwelt kommunizierenden Organe frei davon, soweit 
sie sonst intra vitam gesund waren (Simmonds). *) 

Eine zweite Ansteckungsquelle bilden die lokalen bakterien¬ 
haltigen Erkrankungsherde an der Leiche. Die Virulenz ihrer 
Keime ist natürlich nach dem Einzelfall sehr verschieden. Die 
schwersten Fälle von Leicheninfektion sah Simmonds 1 ) fast 
immer dort, wo septische Individuen und Individuen mit eitriger 
Peritonitis seziert worden waren. 

Die dritte Fundstelle pathogener (und nicht pathogener) 
Keime bilden an der Leiche, wie am Gesunden, die mit der Aussen- 
weit in Verbindung stehenden Organe, vor allem der Verdauungs¬ 
kanal und die Luftwege, sodann die Haut selbst, in deren Poren 
die Staphylokokken mit Vorliebe nisten (53). Danach enthält an 
sich jede Leiche pathogene Keime, genau wie auch jeder lebende, 
selbst der gesundeste Körper; die Virulenz dieser letztgenannten 
Mikroben ist aber, soweit sie nicht pathologische Veränderungen 
hervorgerufen hatten, gering einzuschätzen, so dass wir im all¬ 
gemeinen annehmen dürfen, dass die Leichen, welche nicht schon 
intra vitam pathogene Keime im Blute hatten, und das sind etwa 
50 °/ 0 , sowie diejenigen ohne lokale bakterielle Erkrankungsherde, 
eine wesentliche Infektionsgefahr für den Obduzenten nicht bieten. 

In der Praxis kommen für die Infektion, von vereinzelten 
spezifischen Uebertragungen von Anthrax, Botz usw. abgesehen, 
nach Flügge (4) nur Streptokokken, Staphylokokken, Diplokokken 
der Pneumonie und Bacterium coli, nach Simmonds 1 ) fast nur 
Streptokokken und Staphylokokken in Betracht. Letzterer fand 
bei sämtlichen der zahlreichen von ihm untersuchten Fälle von 
Wundinfektionen an der Leiche stets pathogene Keime, und zwar 
die Streptokokken meist bei den schwereren, die Staphylokokken 
bei den benigne verlaufenen. 1 ) Klein, der sieben Fälle von 
Panaritien und Furunkeln im Anschluss an Sektionen unter¬ 
suchte (24), fand in allen sieben Fällen den Stapbylococcus pyo¬ 
genes aureus, einmal den aureus und citreus zusammen. Damit 
fiberein8timmen die vielseitigen Beobachtungen, dass die Infektionen 
bei Leichen an Sepsis, Pyämie, Puerperalfieber Verstorbener be¬ 
sonders bösartig sind. So stellte, was des historischen Interesses 
nicht entbehrt, Semmelweiss 1847 (25) dio Behauptung auf, 
dass das Puerperalfieber auf Infektion mit Leichengift beruhe, 
eine Ansicht, die modifiziert auch Böser hegte, und an der voll¬ 
ständig richtig ist, dass die Leicheninfektion und das Puerperal¬ 
fieber auf dem Eindringen derselben Kokken beruhe. 

Von den ganz spezifischen Infektionskeimen wurden be¬ 
reits die des Milzbrands und des Botzes erwähnt, deren Ueber- 
impfbarkeit von der Leiche aus, wie die der Pocken und der 
Pest, ausser Frage steht (26). Cholera und Typhus werden be¬ 
kanntlich durch Einimpfung nicht erworben (26). Die Bazillen 
des Tetanus und des bei Menschen seltenen malignen Oedems 


*) Persönliche Mitteilung. 



Dr. Schmidt. 


finden sich nie an der Leiche; sie vermehren sich als exquisite 
Anaeroben nicht im Blute, sondern bleiben stets auf die Impfstelle 
beschränkt, von der aus sie unter Erzeugung von Hyperämie ohne 
Eiterung ihre Qiftprodukte in den Körper senden, um alsdann 
spurlos zu verschwinden (Günther, S. 243). Ob Uebertragungen 
von Lues und Lepra aus der Leiche stattgefunden haben, ist uns 
nicht bekannt. Die Tuberkelbazillen vermögen an der Stelle ihres 
Eindringens Inokulationstuberkulose (siehe unten) zu erzeugen. 

Ueber das Schicksal der pathogenen Keime in der 
Leiche ist uns bekannt, dass sie mit zunehmender Fäulnis der 
Leiche der Konkurrenz der Fäulniserreger erliegen (4, 27, 28). 
Diese, jederzeit im Munde und den Verdauungswegen des Leben¬ 
den enthalten, gelangen von da aus unausgesetzt ins Blut, in dem 
sie jedoch während des Lebens immer schnell zugrunde gehen (7), 
in der gleichen Weise, wie auch die pathogenen Keime im leben¬ 
den Blute, sofern sie hineingelangen, fortgesetzt vernichtet werden, 
bis sich die Abwehrkraft des Blutes erschöpft hat und dem 
weiteren Wachsen der Eindringlinge Einhalt nicht mehr zu tun 
vermag [Canon (22) S. 103]. Aus dem Fortfall der bakteriziden 
Kraft des Blutes mit dem Tode erklärt sich zum Teil die enorme 
Wucherung der Bakterien p. m., ebenso wie aus dem Darnieder¬ 
liegen derselben in der Agonie die agonale Einwanderung bezw. 
Vermehrung der Bakterien im Blut, die übrigens Simmonds nur 
von den etwa vorhandenen Krankheitsherden aus zugibt. 

Nach dem Tode erst vermögen die Fäulniserreger sich zu 
vermehren, und sie tun dies, besonders nach septischem Tode, 
rapid, bald alles überwuchernd. Mit zunehmender Fäulnis also 
verliert die Leiche an Infektiosität; immerhin halten sich die 
pathogenen Keime ziemlich lange. So fand Petri (29) experi¬ 
mentell von Meerschweinchenleichen, die in Särgen von Holz und 
Metall begraben waren, eine Milzbrandleiche noch nach 3 Jahren 
infektionstüchtig, bei Meerschweinchen-Choleraleichen die Bazillen 
bis zum 19. Tage, bei Typhus bis zu 30, bei Tuberkulose bis zu 
96 Tagen lebend [vergl. auch Flügge (4) S. 490]. Man kann 
also in der kurzen Zeit, die gewöhnlich zwischen Todeseintritt 
und Obduktion liegt, eventuell auf eine Beeinträchtigung, jedoch 
nicht auf eine Vernichtung der pathogenen Keime durch fort¬ 
geschrittene Fäulnis rechnen. Die Fäulniserreger selbst sind 
bekanntlich nicht pathogen. Selbst Reinkulturen der Fäulnis¬ 
bakterien, ins Blut gespritzt, verschwinden ausserordentlich rasch 
aus demselben [Rawitsch, zit. bei Panum (7) S. 347 und 
Gscheidlen, zit. bei Rubner (29) S. 853]. Geber die Arten 
der fäulniserregenden Bakterien im Leichenblut liegen ältere 
Untersuchungen vor von Rosenbach (8), neuere, leider nicht 
fortgesetzte, von Strassmann und Strecker (30). 

Bezüglich der Eingangspforte des Giftes ist bekannt, dass 
nicht sowohl die grossen, mehr weniger stark blutenden Schnitt¬ 
wunden gefährlich werden, als vielmehr die kleinen, oft über¬ 
sehenen Stich- und Risswunden, wie solche namentlich durch rauhe 
Knochenkanten und -splitter zustande kommen, ebenso unbeachtete 
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kleine, schon vor der Obduktion bestehende Verletzungen. Es ist 
das leicht erklärlich, da einmal blutende Wunden etwaige Keime 
aasschwemmen, ferner durch ihre Beschaffenheit mehr Beachtung 
and dadurch eingreifende Behandlung finden und auch ermöglichen. 
Besonders verderblich werden unter Umständen die Stichver¬ 
letzungen mit den Spitzen der Messer, die die Mikroben in die 
Tiefe des Gewebes (Sehnenscheiden) einimpfen, wo sie einer Ver¬ 
nichtung durch Eingriffe von aussen her entrückt sind. Die 
Möglichkeit der Uebertragung durch Insektenstiche (Fliegen, 
Mücken) ist ohne weiteres zuzugeben [Husemann (18)]; auch 
behauptet Husemann, in jungen Narben die Eintrittspforte des 
Giftes gesehen zu haben. Dass auch durch die unverletzte Haut 
die Infektionskeime einzudringen vermögen, beobachteten schon 
Paget (31) und nach ihm andere; Garrö [Günther (26) S. 879], 
der an sich selbst durch Einreiben des Staphylococcus pyogenus 
aureus Furunkel erzielte (Fortschritte der Medizin; 1885, S. 170 
und 171), führte den experimentellen Nachweis für diese Tatsache, 
die modernen Anatomen geläufig ist und sich durch die Mazeration 
der Haut in Wasser und Gewebsflüssigkeiten während der langen 
Dauer der Sektion um so leichter erklärt [vergl. auch Till¬ 
manns (28), Allg. Chir. S. 325]. 

Wir haben uns erlaubt, diese allgemein bekannten Tatsachen 
noch einmal hervorzuheben, weil wir daran weiter unten einige 
Bemerkungen bezüglich der Prophylaxe knüpfen möchten. 

Hier wäre noch der glaubhaft versicherten Beobachtung 
Erwähnung zu tun, dass gegenüber der Leichenvergiftung eine 
gewisse Immunität bestehen oder erworben werden kann. So 
berichtet Symes Thompson (32) von sich, dass er häufig mit 
verletzten Fingern ohne jeden Nachteil sezierte, nachdem er aber 
einmal einen Feiertag in frischer Luft zugebracht hatte, wäre die 
Immunität erloschen; er infizierte sich bald darauf schwer, beob¬ 
achtete aber im Anschluss an diese Erkrankung neuerdings eine 
volle Immunität. Die gleiche Erfahrung der durch einmalige In¬ 
fektion erworbenen Immunität für längere Zeit beobachtete Pa¬ 
get (31) an sich und anderen. Er sah die Immunität desto 
schneller verloren gehen, je mehr jemand den infektiösen Ein¬ 
flüssen vollkommen entzogen wurde. Aus der neueren Literatur 
sind uns diesbezügliche Mitteilungen nicht bekannt geworden, 
doch ist nach dem Stande unserer Kenntnisse von der Immunität 
au der Richtigkeit der Beobachtungen kaum zu zweifeln. 
Hueter (33) meinte, dass eine Gewöhnung an das putride Gift 
stattfinde, welches früher in kleinen Quantitäten eindrang und 
später bei Aufnahme einer grossen Quantität wirkungslos bleibt 
[vergl. auch Lindwurm und Pazet bei Tillmanns (28)]. 
Dass überhaupt, wie allen anderen, so auch den hier besprochenen 
Infektionen gegenüber Differenzen der Empfindlichkeit bestehen, 
ist von vornherein anzunehmen. Im Gegensatz zu der durch ein¬ 
malige Infektion erworbenen Immunität beobachtete Tillmanns 
zuweilen im Anschluss an vorangegangene Infektionen eine grosse 
Neigung zu Rezidiven. 
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Der klinische Verlauf der Leicheninfektion unterscheidet 
sich in keiner Weise von dem der Wundinfektionen anderer Art. 
Es gibt demnach keine besondere Leicheninfektion; sie 
rangiert einfach mit anderen Wundinfektionen (Simmonds). Zu den 
leichteren zählen im allgemeinen die Furunkel — sie sind es, die 
auch bei unverletzter Haut entstehen (34) —, und Panaritien, zu 
den schwereren die ausgedehnteren Lymphangitiden und die py¬ 
ämisch septischen Formen, die unter Umständen ziemlich rapid 
tödlich verlaufen. Auch die meist auf dem Handrücken oder 
Vorderarm lokalisierten sog. Leichentuberkeln, die sich als derbe 
bläuliche, mit Hornschichten oder Schorfmassen bedeckte Knoten 
darstellen, sich nur langsam vergrössern und manchmal ohne 
weitere Behandlung heilen (35), sind nicht der Leicheninfektion 
spezifisch eigen, sondern entstehen in analoger Weise bei Indi¬ 
viduen, die mit tuberkulösem Fleisch von Tieren in Berührung 
kommen, Fleischern, Köchinnen (Ribbert, Kaufmann), und bei 
Verletzungen an bazillenhaltigen Geräten, bei der Tätowierung, 
Beschneidung usw. 

Was aber u. E. den Infektionen an der Leiche eine gewisse 
Eigenart verleiht, das ist ihre grössere Entstehungsmög¬ 
lichkeit: das Arbeiten mit verschiedenen Messern, Sägen, 
Scheren, Meissein, Nadeln, Haken usw. Stunden hindurch, das Vor¬ 
handensein oder Entstehen rissiger, scharfer Knochenkanten, die 
Erweichung der Haut durch mehrstündige Einwirkung der Feuch¬ 
tigkeit, die Abspannung, die naturgemäss gegen Ende der Ob¬ 
duktion eintritt und die Aufmerksamkeit beeinträchtigt, die häufige 
Ungunst der äusseren Umstände, die gerade den Gerichtsarzt 
zwingt, oft die Sektion in den unglaublichsten Gemächern auf 
improvisierten Tischen vorzunehmen, an denen selbst sich nicht 
zu verletzen, oft schon eine Kunst ist; alles das sind Faktoren, 
die die Entstehung einer Verletzung in weit höherem Grade be¬ 
günstigen, als es bei anderen Gelegenheiten — Operationen, Ver¬ 
bänden pp. — der Fall ist. 

Ihnen gegenüber hätte eine vernunftgemässe Prophylaxe 
vor allem einzusetzen, soweit es möglich erscheint. Beachtenswert 
erscheint hier der Vorgang von Simmonds (36), der in seinem 
neuen Institut, abgesehen von der musterhaften Einrichtung des 
Seziersaales, zwei wichtige Aenderungen, in der Kleidung des 
Obduzenten und in der Form und Behandlung seines Instru¬ 
mentariums einführte. Der Obduzent trägt Sezierhandschuhe aus 
kräftigem weissen Gummi (in den Grössen 7, 7*/> und 8 von der 
Firma Schach & Pearson in Hamburg zum Preise von 3,30 M. 
zu beziehen); die Handschuhe werden vor dem Ausziehen abge¬ 
waschen, sorgfältig getrocknet, mit Talkum innen gepudert und 
trocken aufbewahrt. Sie sollen sich monatelang halten. Zwar 
erfordert das Arbeiten in den Handschuhen eine gewisse Uebung, 
diese tritt aber bald ein; der gebotene Schutz gegen die Furunkel¬ 
bildung, die Mazeration der Haut und den üblen nachträglichen Ge¬ 
ruch der Hände soll nach Simmonds absolut sein. Dazu wird ein 
Gummimantel mit langen, um das Handgelenk über den Handschuhen 
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dicht schliessenden Aermeln getragen, der in gleicher Weise die 
Arme schützt. Zum Ergreifen kleiner glatter Objekte sind bei 
Verwendung von Gummihandschuhen kr&ftige vierzinkige Haken¬ 
pinzetten nötig, daneben eine Zungenzange zur Herausnahme der 
Halsorgane, die Simmonds überhaupt sehr empfiehlt. Die wich¬ 
tigste Aenderung im Instrumentarium besteht jedoch in der Be¬ 
seitigung aller Spitzen an den Messern, die vorne rund abge- 
schliffen sind (wie Tischmesser etwa). Nur einige wenige, zur 
Herausnahme der Halsorgane und für besondere Zwecke bestimmte, 
behalten die Spitzen; sie werden aber nach Gebrauch jedesmal 
sofort vom Seziertisch entfernt. Simmonds versichert, dass man 
nach einiger Gewöhnung mit den abgerundeten Messern bequemer 
seziert, als mit den spitzen. Schliesslich werden täglich sämtliche 
benutzte Instrumente durch Auskochen sterilisiert, wozu natürlich 
die Griffe aus Metall hergestellt sein müssen. 

Wenn wir auch kaum glauben, dass die Gerichtsärzte sich 
in grösserem Umfange mit den Handschuhen befreunden werden, 
so möchten wir doch in Rücksicht aut die oben hervorgehobene 
besondere Gefährlichkeit gerade der Stichverletzungen für die 
Umgestaltung der Messerform nach Vorgang Simmonds ein- 
treten; auch halten wir die Sterilisation der Instrumente, zum 
wenigsten der Messer, Scheren, Hakenpinzetten, Sägen und Nadeln, 
für sehr zweckmässig; denn ohne eine solche sind eventuell 
unsere Instrumente infektiöser als im gegebenen Falle die vor¬ 
liegende Leiche! 

Als eine weitere Vorsichtsmassregel sei die Glättung et¬ 
waiger während der Sektion entstandener rauher Knochenkanten 
in Erinnerung gebracht, die durch Glattschneiden oder Abkneifen 
mittels der Knochenzange (Rippen) oder ein paar Züge einer dem 
Instrumentarium einzuverleibenden Feile (Sägefläche des Schädels) 
leicht bewirkt wird. 

Ist man gezwungen, mit bestehender Verletzung an den 
Händen oder Armen zu sezieren, so empfehlen wir als besten und 
sicheren Schutz der Wunde das mehrfache Umwickeln der ver¬ 
letzten Stelle mit Leukoplast, welches bei einiger Vorsicht auch 
der Feuchtigkeit während der Sektion Stand hält. Nach be¬ 
endigter Sektion entfernt man das Pflaster und wischt die noch 
anklebende Pflastermasse mit etwas Benzin leicht fort. Gummi- 
finger bieten ungenügenden Schutz, weil sie sich sehr leicht ab¬ 
streifen. Vor Verwendung des Kollodiums müssen wir warnen, 
da dieses erfahrungsgemäss häufig Risse bekommt und somit 
in trügerische Sicherheit wiegt. Auch der Jodoformznsatz zum 
Kollodium ist bei der geringen Wirksamkeit des Jodoforms auf 
pathogene Bakterien nutzlos (24). Klein empfiehlt die eventuelle 
Verwendung von Traumatizin oder Collodium elasticum mit Subli¬ 
matzusatz. Geringen Wert, zum Teil nur historisches Interesse, 
haben die Praeventiv-Vorschläge, wie das Salben der Hände mit 
Oel oder Fett (3, 27) zwecks Bildung einer Schutzdecke, die 
Pinselung mit. Jod, das Betupfen vorhandener Verletzungen mit 
Höllenstein (3). 
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Wegen einer bei der Obduktion entstandenen Verletzung die 
Fortführung derselben aufzngeben, wird für den Gerichtsarzt in 
den meisten Fällen nicht angängig sein; es ist das n. E. auch 
bei zweckmässigem Verhalten ausser bei exquisit giftigen Leichen 
nicht unbedingt nötig. Die Wunde muss nur sofort in oft er¬ 
neutem Wasser (wo Leitung vorhanden, unter dieser) reichlich, 
zuletzt mit einer 1 °/ 00 Sublimatlösung ausgewaschen, dann vor¬ 
läufig mit Leukoplast dicht umhüllt und eventuell mit einem noch 
darftbergezogenen Gummifinger geschützt werden. Nach dem die 
weitere Sektion mit entsprechender Vorsicht beendet ist, tritt 
die eigentliche Behandlung der Wunde dann in ihr Recht. 
Für diese fehlt es nicht an älteren und neueren Vorschlägen. 
Neben dem heroischen Glüheisen und den Aetzmitteln fanden 
mildere Desinfizientien ihre Anhänger. So empfahl Andeer 
(38) gegen „Biss und Stich giftiger Tiere, bei Stich- und 
Schnitt infektiöser Instrumente, besonders in Fällen sogenannter 
Leichen Vergiftung, 0 wärmstens das Resorzin auf Grund seiner 
Erfahrungen in langen Jahren als „unfehlbares Mittel 0 , ebenso 
Garrigon (39) nach Aufzählung der bislang gebräuchlichsten 
Mittel (le lavage, la succion, la cauterisation, la ligature, au mo- 
ment m&me de la piqftre; nn peu plus tard, les toniques, le calo- 
mel jusqu ’ä salivation, les sels d’ammoniaque, les sangsues) mehr¬ 
fache Bäder mit Chlorwasser, von Nonat zuerst angegeben und 
erprobt, mit den Worten: „j’ai en la satisfaction de voir les pi- 
qüres ne donner lieu ä aucun accident chex cenx, qui ont voulu 
en (de l’eau chloröe) faire usage. 0 

Von Glüheisen und den Aetzmitteln wissen wir, dass sie 
eine Sicherheit für die Zerstörung der eingedrungenen Keime 
nicht bieten, wohl aber durch Schädigung der Gewebe im un¬ 
günstigen Sinne die Wunde beeinflussen. Auch recht gering ist 
nnser Vertrauen auf die Wirksamkeit der desinfizierenden und 
antiseptischen Mittel; in den Gewebsspalten selbst vermögen sie 
den Mikroben sicher nichts anzuhaben. Das Aussichtsvollste, wenn 
es nicht gelang, die Infektionsstofie vom Eindringen in die Wunde 
abzuhalten, bleibt immer deren mechanische Entfernung, soweit 
das möglich, und weiter die Unterstützung des Organismus in 
seinem Bestreben, die Eindringlinge unschädlich zu machen. Der 
mechanischen Entfernung diente von jeher die Auswaschung, event. 
nach blutiger Erweiterung der Wunde, und das Aussangen des 
Giftes, wozu in alter Zeit der Mund und der Schröpfkopf, auch 
Blutegel (3), und nach Vorgang von Ficinus (3) der Schröpf¬ 
stiefel von Junod benutzt wurden, daneben die Ligatur, das Ab¬ 
binden des Gliedes oberhalb der Verletzungsstelle, das noch im 
Volke bei „Blutvergiftungen“ vielfach geübt wird. Wir ver¬ 
wenden dasselbe Heilverfahren, rationell ausgestaltet und wissen¬ 
schaftlich begründet, neuerdings in der Bier-Klappschen Stau- 
und Saugbehandlung. 

Wir möchten demnach eine bei der Sektion erworbene 
Wunde in folgender Weise behandelt wissen: Nach Abnahme des 
provisorischen Verbandes und Reinigung der Wund stelle mit Benzin 
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werden die Hände nnd Arme einer Abseifung mit der Bürste 
während einiger Minuten unterzogen, sodann mit Alkohol nnd 
einer warmen Lösung von Sublimat, Formaldehyd oder dem von 
Symanski (40) neuerdings als Desinfiziens und Desodorans so 
warm empfohlenen Festoform nach gebürstet. Darauf wird die 
Wunde nach Klapp mit einem geeigneten Saugglas ausgesaugt 
und im Anschluss daran nach chirurgischen Grundsätzen verbunden. 
Erfolgt in 24 Stunden keine entzündliche Reaktion der Wund* 
stelle, so wird im allgemeinen von einer Gefahr keine Rede mehr 
sein können. Im andern Falle ist natürlich die Erkrankung wie 
jede andere Wundinfektion zu behandeln, wobei wir aus eigener 
Erfahrung bei Wundinfektionen der Behandlung mit Stauungs¬ 
hyperämie das Wort reden. 

Als therapeutisches Kuriosum erwähnen wir aus den ka¬ 
suistischen Mitteilungen (42, 48) das Verfahren von Sinogowitz 
(42), der sein durch Leicheninfektion erworbenes Panaritium — 
wie er selbst mit epischer Breite erzählt —, dadurch zum Platzen 
brachte, dass er die Haut des Finges mittels einer Kerzenflamme 
einfach verkohlte. 

Eine Frage zu erörtern, sei noch zum Schluss gestattet, und 
zwar die, inwieweit eine ausgeführte Sektion von der 
Uebernahme chirurgischer Eingriffe, insbesondere 
geburtshilflicher, abhalten soll? Wir beantworten sie 
dahin, dass die nach der Sektion vorgenommene gründliche Reini¬ 
gung und Desinfektion derart ausgeführt werden muss und kann, 
dass sie vollständige Sicherheit gegen Uebertragung von Infektions¬ 
keimen bietet, und berufen uns unter anderm auf das Beispiel der 
Chirurgen, die auf den Universitäten ihre Operationskurse an 
Leichen abhalten, ohne ihre eigentliche chirurgische Tätigkeit 
daneben zu beschränken. Volkmann (41) unter andern hielt 
regelmässig im Sommer früh von 6—8 Uhr seinen Operationskurs 
ab, bei dem er zwei Stunden lang seine Hände mit frischen und 
faulen Leichen in Berührung brachte, um darauf nach kurzer 
Pause den ganzen Vormittag zu operieren und mit frischen Wunden 
umzugehen. Und gerade seine Klinik war bekannt wegen des 
aseptischen Verlaufs seiner Operationen. Diese Reinigung und 
Desinfektion nach der Obduktion, die in allen Fällen auszuführen 
ist, wird nach Orth (37) zweckmässig wie sonst auch mit Seife, 
Alkohol, Sublimat oder Formol vorgenommen. Letzteres, in 4 °/o 
Lösung = 1 % Lösung von Formaldehyd, rühmt Orth besonders 
als Desodorans (wie Symanski neuerdings das Festoform); er 
empfiehlt, da sich übelriechende Gase gern in Haupt- und Bart¬ 
haaren festsetzen, eventuell auch diese mit dünner Formollösung 
abzuwaschen und nach der Desodorisierung etwas Spiritus mit 
Lavendelöl auf den Händen zu verreiben. 

Wir fassen unsere Ausführungen in folgende Leitsätze zu¬ 
sammen: 

1. Jede Infektion an der Leiche ist bakteriell. 

2. Die Leicheninfektion hat nichts Spezifisches; sie ist eine 
Wundinfektion wie jede andere. 
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3. Jede Leiche ist infektiös, wie auch jeder gesunde and 
kranke KOrper pathogene Keime in sich and auf sich enthält; nur 
sind die Keime postmortal stark vermehrt. 

4. Die Vermehrung beruht auf einer postmortalen starken 
Wucherung der Keime, die eventuell schon in der Agonie einsetzt. 

5. Andere Keime, als im Blut und in den Organen des 
lebenden Körpers vorhanden waren, sind im Blut und in den 
Organen der Leiche auch nicht vorhanden; es findet auch keine 
postmortale Einwanderung aus dem Darm ins Blut und die 
Organe statt. 

6. Die Keime, die intra vitam für ihren Träger nicht pathogen 
geworden sind, werden, es auch fär den Obduzenten schwerlich 
in erheblichem Masse. 

7. Die pathogenen Keime unterliegen bald der Konkurrenz 
der Üppiger wuchernden Fäulniserreger. Letztere sind nicht 
infektiös. 

8. Der sicherste Schutz gegen eine Leicheninfektion besteht 
in der Erhaltung der natürlichen oder Herstellung einer künst¬ 
lichen impermeablen Bedeckung der Cutis. 

9. Prophylaktisch unterstützend zu wirken vermögen ein¬ 
zelne Massnahmen, wie die Aenderung der gebräuchlichen Messer¬ 
form (Abrundung der Spitzen), Sterilisation des Instrumentariums, 
Verwendung von Sezierhandschuhen. 

10. Die einmal erfolgte Infektion ist nach den allgemeinen 
modernen chirurgischen Grundsätzen zu behandeln. 
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Die Säuglingssterblichkeit und ihre Bekämpfung in Posen. 

Von Dr. Kllx, Kreisarzt in Darkehmen, früher Kreisassistenzarzt in Posen. 

Die Herabminderung der Säuglingssterblichkeit, welche man 
als Folge einer geeigneten Milchversorgung in Föcamp in Frank¬ 
reich und in dem Newyorker Vorort Yonkers beobachtet hat, bildet 
seit einigen Jahren für eine Reihe deutscher Grossstädte einen 
Ansporn, durch ähnliche Veranstaltungen die Lösung der grossen 
Aufgabe in die Hand zu nehmen. 

Der Zahl dieser schliesst sich gegenwärtig Posen an, indem 
es eine städtische Milchkflche zur Lieferung einer möglichst ein- 
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wandsfreien Säuglingsmilch eröffnet hat, ein Unternehmen, das 
um so freudiger zu begrüssen ist, als Posen sich von jeher durch 
eine recht ungünstige Statistik hinsichtlich der Säuglingssterblich¬ 
keit ausgezeichnet hat. Die nachstehende Tabelle gibt darüber 
näheren Aufschluss. Wenn in ihr mit Verwaltungsjahren vom 
1. April bis 31. März gerechnet wird, während die preussische 
Statistik die Kalenderjahre umfasst, so dürfte das kaum ins Ge¬ 
wicht fallen, zumal sich die Fehler ansgleichen: 


Jahr 

Einwohnerzahl 

Qeborten 

Todesfälle der 
Säuglinge 

II 

% der Geburten 

Todes- 

ursachen 

Es starben von 100 Säug¬ 
lingen 

il 

© o 
»Ö 

t 

◄ 

Krämpfe 

in 

der Stadt 
Posen 

ehe- 1 unehe¬ 
lich | Heb 

ii 

denp 

Stäc 

Überl 

ehe- | 
Uoh I 

i 

reuß. 

Iten 

laupt 

unehe- 
, lieh 

im 

preuß. 

Staat 

1885/86 

68318 

2386 

631 

26,4 

64 





20,6 

38,2 

20,4 

86/87 

67114 

2296 

696 

30,8 

66 





23,3 

42,3 

22,6 

87/88 

67 287 

2295 

717 

31,2 

58 





19,9 

37,6 

19,9 

88/89 

68 473 

2385 

568 

23,8 

42 





19,6 

37,7 

19,8 

89/90 

70231 

2362 

662 

28,0 

63 





21,1 

40,5 

20,7 

90/91 

69 627 

2238 

603 

26,7 

55 


nicht 


20,9 

39,1. 

20,9 

91/92 

68432 

2219 

550 

24,7 

40 


registriert 

20,0 

38,6 

20,0 

92/93 

66 895 

2183 

658 

80,1 

89 





20,7 

39,4 

21,1 

93/94 

67 019 

2139 

530 

24,7 

79 

27 

301 



20,7 

38,1 

20,6 

94/95 

68 545 

2164 

541 

25,0 

41 

22 

255 



18,8 

36,1 

19,5 

95/96 

73 239 

2205 

594 

26,9 

138 

36 

289 

22,6 

51,2 

20,8 

40,2 

21,1 

96/97 

70857 

2269 

578 

25,4 

94 

23 

275 

23,0 

45,5 

18,4 

34,7 

19,1 

97/98 

67 671 

2323 

598 

25,7 

93 

34 

302 

21,4 

45,6 

19,6 

37,5 

20,4 

98/99 

71424 

2271 

540 

23,7 

77 

23 

268 

19,7 

47,8 

18,9 

36,0 

19,3 

99/00 

72 520 

2259 

548 

24,2 

110 

30 

248 

21,0 

47,7 

19,5 

37,9 

20,4 

Eingemeindung der Vororte 











00/01 

117 033 

4304 

1130 

26,2 

343 

28 

480 

28,8 

56,3 

20,6 

40,6 

21,2 

01/02 

117 931 

4269 

1167 

27,3 

293 

51 

432 

25,3 

49,8 

19,5 

37,7 

20,0 

02/03 

122 107 

4551 

848 

18,6 

140 

27 

366 

16,2 

39,5 

16,2 

30,5 

17,2 

03/04 

125 265 

4656 

1012 

21,7 

274 

37 

363 

19,9 

44,6 

18,3 

34,2 

19,4 

04/05 

181 945 

4996 

1105 

24,0 

294 

40 

425 

19,4 

45,5 

17,9 

33,3 

18,5 

05/06 

137 067 

5043 

1304 

25,8 

583 


374 







Konnte man sich auf Grund dieser Statistik für Posen eine 
Zeitlang der Hoffnung hingeben, als sei die Säuglingssterblichkeit 
im Abnehmen begriffen, so brachte das letzte Jahr eine bittere 
Enttäuschung. War schon die Jahresdurchschnittsziffer ziemlich 
ebenso hoch wie vor 20 Jahren, so ergab vollends die Zählung 
der Todesfälle in den einzelnen Monaten ein geradezu er¬ 
schreckendes Bild. Es betrag im Jahre 1905 die Zahl: 


der Lebendgeborenen 

der gest. Säuglinge = 

°/o der Lebendgeb. 

im Juni 377 

162 

42,0 

im Juli 428 

300 

71,8 

im August 454 

223 

49,1 

im Sept. 390 

126 

82,4 


im Durchschnitt 48,0%. 

In noch viel bedenklicherem Lichte erscheinen die Verhält¬ 
nisse, wenn man nur die Unehelichen berücksichtigt. Bei diesen 
betrug die Zahl: 
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der Lebend geborenen 

der Todesfälle 

= °! a der Lebendgeb. 

im Juni öl 

36 

70,0 

im Joli 36 

46 

127,7 

im Angnst 36 

47 

130,6 

im Sept. 40 

20 

60,0 


Durchschnitt 94,7 % (!) 


Im Joli and August starben also erheblich mehr, in den vier 
Sommermonaten zusammen beinahe ebensoviel uneheliche Kinder, 
als in der gleichen Zeit geboren worden. Ein Blick auf die vor¬ 
stehende Tabelle lehrt nun, dass in Posen von jeher die hohe 
Sterblichkeitsziffer der Säuglinge vorwiegend durch die starke 
Beteiligung der unehelichen zustandekommt. In dieser Hinsicht fällt 
auch der Vergleich mit anderen Grossstädten sehr ungünstig aus. 
Es starben im Jahre 1902 von 100 Lebendgeborenen im ersten 
Lebensjahr: 


in Berlin . . 

Eheliche 
. . . 16,2 

Uneheliche 

28,6 

in Stettin . . 

. . . 21,7 

42,7 

46,1 

in Dortmund . 

. . . 14,7 

in Dttsseldprf 

. . . 16,8 

36,3 

in Elberfeld . 

. . . 14,8 

57,0 

in Mannheim . 

. . . 20,1 

44,0 

in Posen . . 

. . . 16,2 

39,5 


Das Jahr 1902 war für die Posener Säuglinge aber unge¬ 
wöhnlich günstig. Bei einer Durchschnittsmortalität von 47,35 ®/ 0 
der unehelichen Säuglinge für die letzten 10 Jahre wird Posen, 
soweit mir bekannt, kaum von einer anderen deutschen Grossstadt 
erreicht und nur von Elberfeld übertroffen. Der städtische De¬ 
zernent, Herr Dr. jur. Mertens, dessen Liebenswürdigkeit mir 
das Aktenmaterial zugänglich machte, hat mit vollem Recht darauf 
hingewiesen, dass die auffallend hohe Sterblichkeit der Unehe¬ 
lichen einen Fingerzeig dafür enthalte, dass die Ursache nicht 
in einer verminderten Widerstandsfähigkeit der Rasse, sondern 
vorzugsweise in änderungsfähigen äusseren Verhältnissen gegeben 
sein müsse. Ein Blick auf die Statistik der Todesursachen wird 
das bestätigen. Dass — vom Brechdurchfall und den nicht 
registrierten Darmkrankheiten ganz abgesehen — die „Krämpfe" 
vielfach den Abschluss einer unaufhaltsam fortschreitenden Ver¬ 
dauungsstörung bilden, nimmt man heute wohl allgemein an. 

Diese bedauerlichen Verhältnisse hatten schon längst die 
städtischen Körperschaften beschäftigt. Erst das vorige Jahr 
hatte eine Neuregelung der Waisenpflege gebracht, derart, dass 
alle Haltekinder bis zum 2. Lebensjahr der Aufsicht von drei 
Kinderärzten und besoldeten geschulten Pflegerinnen unterstehen. 
Das Standesamt setzt die betreffende Pflegerin von der Geburt 
eines unehelichen Kindes in Kenntnis. Spätestens am nächsten 
Tage hat diese einen Hausbesuch zu machen, um Gesundheits¬ 
zustand und Unterbringung des Kindes zu prüfen. Auch der zu¬ 
ständige Kinderarzt wird von jedem Zugang in Kenntnis gesetzt 
und hat alsdann möglichst gemeinsam mit der Pflegerin einen 
Besuch zu machen. Weiter ist das Kind während des ersten 
Lebensjahres von der Pflegerin nach Bedarf zu besuchen, mindestens 
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monatlich einmal nnd ebenso oft dem Kinderärzte in der Sprech¬ 
stande in Gegenwart der Pflegerin vorzastellen, bei welcher Ge¬ 
legenheit eine Wägung stattfindet. Chronisch kranke Kinder 
werden vom Kinderarzt, akut erkrankte vom Bezirksarmenarzt 
behandelt; die Ausführung der von diesen getroffenen Anordnungen 
überwacht die Pflegerin. 

So wohlgemeint und zweckmässig derartige Massnahmen sein 
mögen, niemand wird heute noch glauben, mit ihnen allein die 
Säuglingssterblichkeit wirksam bekämpfen zu können. In Posen 
gab die beängstigend hohe Sterblichkeit an Brechdurchfall im 
vergangenen Jahre Veranlassung, das Uebel an der Wurzel an¬ 
zugreifen, zunächst durch Beschaffung einer möglichst 
ein wand sfr eien Kuhmilch. Auf Antrag des Magistrates 
bewilligten die Stadtverordneten gelegentlich der silbernen Hoch¬ 
zeit der Majestäten 50000 Mark zur Errichtung und vorläufigen 
Unterhaltung einer städtischen Milchküche. 

Da der Stadt ein ländliches Besitztum zu eigener Kuhhaltung 
nicht zur Verfügung steht, so musste die Lieferung der Säuglings¬ 
milch zwei benachbarten Gutsbesitzern aufgegeben werden. Diesen 
wurden behufs Gewinnung der Milch die heute allgemein als 
notwendig anerkannten Massnahmen zur Bedingung gemacht: 

Gesunde Kühe (Tuberkulinprobe), Verwendung unverdorbenen Futters 
unter strengster Vermeidung von Schlempe, Biertrebern, Bübenblättern u. a.; 
Verwendung frischen Grünfutters und Weidegang sind zulässig, müssen aber 
regelmässig ausgeführt und dürfen nicht plötzlich begonnen werden. Das 
Melken geschieht, nachdem Euter und Umgebung mit einem trockenen Tuch, 
dann mit einem mit reinem Vaselin bestrichenen Lappen abgerieben sind. Das 
Melkepersonal hat vorher saubere Schürzen anzulegen und Hände und Arme 
mit Seife und Bürste zu reinigen. Die Melkeimer sind mit einem Doppelsieb 
mit Einlage von Wattefiltern zu versehen, die mit dem an gesammelten 
Schmutz dem kontrollierenden Tierarzt vorzuzeigen sind. Die gefüllten 
Melkeimer werden sofort in einen besonderen Kühlraum geschafft, wo¬ 
selbst die Milch über die gewellte Außenfläche eines Milchkühlers herabrieselt. 
Auf der Innenseite der gewellten Fläche, zwischen ihr und einer Innenwand 
zirkuliert gleichzeitig Brunnenwasser, bezw. Soole. Letztere wird in einem 
besonderen Kasten — „Generator“ — aus Eis, das in einer Eismühle zu nuß¬ 
großen Stücken gemahlen ist, und Viehsalz hergestellt und durch eine Pumpe 
mit Handbetrieb durch einen Kühler gedrückt. Durch das Brunnenwasser 
wird die Milch auf 2 Grad über dessen Temperatur gekühlt, also etwa auf 
12—14 °C. Durch die Soole erfolgt eine weitere tiefere Kühlung bis auf 
nahezu 0°. Die Temperatur der Soole kann nämlich je nach dem Verhältnis 
zwischen Eis und Salz geregelt und mit Leichtigkeit tief unter den Nullpunkt 
gebracht werden, so daß man die Milch auf dem Kühler zum Gefrieren bringen 
könnte. Die Temperatur von einigen Graden über Null genügt aber für den 
kurzen Transport. Die Milch wird beim Herabrieseln zugleich gelüftet und 
gelangt dann — nochmals durch ein Filter — in große nahtlose Kannen von 
20 Liter Inhalt, in welchen sie zur Milchküche gefahren wird. 

Die Milchküche ist auf dem städtischen Schlachthof in dem 
Keller des Restaurationsgebäudes in 7 Zimmern und dem zu¬ 
gehörigen Längskorridor untergebracht. 

Die Bäume sind 3 m hoch, liegen mit der Sohle etwa 1,20 m unter 
Terrain und haben zusammen 140 qm Bodenfläche. Der Fußboden ist teils 
mit Törracotta, teils mit Fliesen bekleidet, die Wände bis zu Manneshöhe mit 
weißen glasierten Kacheln, weiter oben haben sie weißen Oelanstrich. Die 
Milchkannen werden durch ein Fenster des Baumes A hineingereicht, und 
ihr Inhalt in das oben mit einem Wattefilter versehene Vollmilchbassin (1) 
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entleert. Die bequeme Lage des letzteren aaf einer gemauerten Estrade, deren 
Oberfläche in ziemlich gleicher Höhe mit der Fensterkante und dem Straßen« 
dämm liegt, macht die Anlage einer Milchpumpe unnötig. Aus diesem Bassin 
kommt die für Kinder yon mehr als 9 Monaten bestimmte Milch durch eine 
offene Leitung direkt in das Mischbassin (2) und yon diesem aus in die 
Flaschenabfüllmaschine (8). Durch einen zweiten Ausfluß gelangt 
die übrige Milch zunächst auf einen Vorwärmer (4), eine Trommel, zwischen 
deren Wandungen strömender Dampf der außen auf spiraligen Windungen 
zirkulierenden Milch eine Temperatur yon 40,0 u gibt. Diese ist für den Ent¬ 
rahmungsprozeß die günstigste. Letzterer geschieht in der Zentrifuge (5), 
welche an ihren Wänden zugleich noch etwa vorhandene Schmutzteilchen aus* 
scheidet. Der gewonnene Rahm, sowie die Magermilch werden, nachdem sie 
in den Kühlern (6 und 7) durch Leitungswasser auf 11° C. zurückgekühlt 
sind, in Kannen aufgefangen und in dem Mischbottich (2) verarbeitet. 


1. Vollmilchbassin. 

2. Mischbassin. 

8. Flaschenabfüllmaschine. 
4. Vorwärmer. 

6. Zentrifuge. 

6. Magermfichkühler. 


7. Rahmkühler. 

8. Tisch. 

9. u. 10. Bottiche zum Erhitzen und 
Kühlen. 

11. Abtroffgestelle. 

12. Annahmefenster für Milch. = Türen. 


12 A B Eingang 



Ueber die Zusammensetzung der für die einzelnen Lebensalter bestimmten 
Milch-Mischungen war, als ich Posen verließ, die Diskussion noch nicht 
geschlossen. Im allgemeinen dürfte sie wohl ähnlich ausfallen wie in der 
Kölner Anstalt, in welcher aus Magermilch, Rahm, Zucker und abgekochtem 
Wasser vier verschiedene Zubereitungen hergestellt werden. In Posen wird 
das erforderliche Wasser in einem emaillierten Behälter abgekocht und gekühlt. 
Zar eventuellen Bereitung von Hafersuppe ist außerdem noch ein Gaskoch¬ 
apparat vorgesehen. 

Jedesmal wird eine Mischung hergestellt, welche dann mittelst der Ab¬ 
füllmaschine auf die Flaschen verteilt wird. Diese werden auf dem Tische (8) 
mit Patentverschlaß versehen, dann geschlossen und hierauf in durchlochten 
Blechkästen in die Bottiche (9 und 10) gesetzt. Letztere, große viereckige 
flache Kästen aus verzinntem Eisenblech, im Umfange durch Asbest isoliert 
mit emaillierter Außenbekleidung versehen, sind mit Wasserzuleitung und 
Abflaßvorrichtung ausgestattet. Sie stellen nichts anderes dar als ein Wasser¬ 
bad. Die Erwärmung des Wassers erfolgt in ihnen durch auf dem Boden 
liegende Schlangenrohre, in welchen Dampf zirkuliert. Bei genügender Span¬ 
nung wird das Wasser innerhalb 10 Minuten auf 100° C. gebracht und auf dieser 
Höhe 10 Minuten gehalten. Die Milch in den Flaschen hat dann in den letzten 
5 Minuten ebenfalls eine Temperatur von 99—100° C. Dann wird der Dampf 
abgesperrt und gleichzeitig durch Zufuhr von Leitungswasser und Abfluß des 
heuen Wassers innerhalb von 80 Minuten eine Abkühlung des Wasserbades 
auf ca. 16° C. erzielt. Eine weitere Kühlung auf 8—4° C. erfolgt in dem- 
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selben Apparat, indem durch eine besondere Vorrichtung tiefgekühltes Wasser 
in das Bassin geleitet wird unter Verdrängung des Leitungswassers. Die tief- 

f ekühlten Flaschen werden herausgenommen und in kleine Flaschenkörbe, von 
enen jeder die zu einer Tagesportion gehörige Zahl enthält, verpackt. Letztere 
gelangen auf die Transportwagen, welche sie in die 16 über die ganze Stadt 
verteilten Niederlagen befördern. Für den Fall einer Vergrößerung des Be¬ 
triebes ist eine besondere Kühlzelle in dem Kühlraum des Schlachthofes vor¬ 
gesehen, in der die Flaschen bei 2—4° C. auf wahrt werden können. 

Die Verteilung auf die Depots geschieht gegen Mittag, nachdem 
die Milch um 5'/» Uhr morgens angeliefert war. ln den Wagen ist ein ein¬ 
facher Schutz gegen Erwärmung durch doppelte Wandung mit dazwischen 
befindlicher Isoliermasae vorgesehen. Die Rohmilch gelangt um 8 Uhr morgens 
in der Anstalt zur Ausgabe. 

In den Ausgabestellen werden die Flaschenkörbe in Eisschränken, 
welche in genügender Menge beschafft sind, bis zur Abholung aufbewahrt. Um 
armen Leuten die kühle Aufbewahrung im Hause zu erleichtern, ist die Ver¬ 
leihung von Kühlkisten vorgesehen. Es sind 16 Niederlagen eingerichtet, 
meist in Apotheken, daneben auch in Schulen. Auch die hygienisch wundervoll 
eingerichtete neue Hebammen-Lehranstalt und ein herrliches Sanatorium sollen 
Milchdepots erhalten. Endlich sind solche auch in den Volksspeiseanstalten 
des Vaterländischen Frauenvereins vorgesehen. 

Die geleerten, im Hause des Konsumenten gut auszuspülenden Flaschen 
werden von den städtischen Wagen in die Milcbküche zurückgebracht, in 
welche sie durch einen besonderen Eingang bei C. gelangen. Hier werden sie 
in einem großen Einweichetrog auf eine Stunde mit heißer Sodalösung be¬ 
handelt, sodann mittelst eines Bürstenapparates außen und innen gereinigt, 
dem kalten Wasserstrahl auf einer Spritzmaschine ausgesetzt und auf Abtropf¬ 
gestelle (11) gebracht, auf welchen sie bis zum neuen Gebrauch verbleiben. 
Letztere stehen auf dem großen Längskorridor, die jedesmal erforderliche Zahl 
Flaschen wird auf einem mit Rollen versehenen Tische herangefahren. Die 
Gummischeiben und die Patentverschlüsse werden in denselben Nebenräumen 
in einem drehbaren faßartigen Behälter gereinigt, die Kannen durch Dampf 
und warmes Wasser. Letztere werden dem Lieferanten vollständig sauber 
zurückgegeben. Die Flaschen sind aus weißem hartgekühltem Glase hergestellt, 
so daß sie den Wechsel der Temperaturen ertragen. Das Erhitzen der Milch 
in geschlossenen Flaschen soll übrigens den Vorteil bieten, daß der Koch¬ 
geschmack und die Bildung eines Häutchens vermieden werden. 

In den Nebenräumen ist ein Laboratorium und ein Ankleideraum 
für das Personal eingerichtet. Letzteres besteht aus 8—4 gewöhnlichen 
Arbeiterinnen und einem erfahrenen Molkereitechniker. 

Die Anlage, welche täglich 500 Liter Milch verarbeiten soll, ist von der 
Firma Wieske, Berlin N., Oranienburgerstraße 45, entworfen und ausgeführt. 
Sie kostet einschließlich zweier Transportwagen 17 000 Mark, m. E. ein verhältnis¬ 
mäßig niedriger Preis. Hierzu kommen die Kosten für die Eisschränke mit 
2000 Mark und diejenigen für kleine baulichen Veränderungen, so daß die 
ganze Einrichtung etwa 25000 Mark kostet. Die Stadt hat für die nächsten 
5 Jahre zur Unterhaltung je 5000 Mark ausgesetzt. Dabei soll die Abgabe 
der Milch an Arme unentgeltlich, eventuell unter Anrechnung auf das Armen¬ 
geld erfolgen, für die übrige Bevölkerung nach zwei verschiedenen Preisskalen: 
a) Leute mit einem Einkommen bis zu 2000 Mark zahlen je nach der Mischung 
15—25 Pf., b) Wohlhabendere 20—40 Pf. für die auf Flaschen verteilte Tages¬ 
ration. Rohmilch wird zu 36 Pf. pro Liter abgegeben. Man ging dabei von 
dem Gedanken au8 2 daß man verständigen Menschen die Milch ungekocht zur 
Sterilisierung in ihren eigenen Apparaten übergeben könne, während die 
hygienisch unßeschulte Bevölkerung sie derartig verarbeitet erhalten soll, daß 
alle Manipulationen eingeschränkt werden: auf Kaltsteilen, An wärmender jedes¬ 
maligen Portion, Abnahme des Patentverschlusses, Aufsetzen des Saug¬ 
pfropfens. 

Die Stadt selbst bezahlt an die Lieferanten 20 Pf. pro Liter. 

Soweit die Grundzöge der neuen Milchversorgungs -Anstalt. 
Ueber viele Einzelheiten wird erst die Praxis entscheiden müssen. 
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Es lässt sich z. B. darüber streiten, ob es zweckmässig: ist, die 
Anlieferung der Milch auf 5 1 /» Uhr morgens festznsetzen. Je 
mehr sich das Melken in dunkler Nacht abspielt, um so schwie¬ 
riger wird die Kontrolle. Als Vorzüge der Posener Einrichtung 
möchte ich die tiefe Kühlung gleich nach der Gewinnung be¬ 
zeichnen, ferner den Umstand, dass Milchbereitung und Flaschen¬ 
reinigung in getrennten Räumen vor sich gehen. Weiter scheint 
mir die Einfachheit der gesamten Apparate hygienisch vorteilhaft, 
namentlich die Vermeidung aller schwer zu reinigenden Röhren¬ 
leitungen und Milchpumpen. Die Einrichtung, welche Erhitzung 
und Kühlung der gefüllten Flaschen in demselben Apparate ver¬ 
hältnismässig rasch nacheinander erfolgen lässt, ist jedenfalls 
originell, wenn auch noch nicht bewährt. Selbstverständlich würde 
übrigens diese jede andere Art des Sterilisierens oder Pasteu¬ 
risierens auch ermöglichen. 

Die städtische Verwaltung, welche mit grösster Umsicht das 
Projekt den gegebenen Verhältnissen anzupassen bemüht war, 
wird auch die in einzelnen Punkten hervortretenden Schwierig¬ 
keiten zu überwinden wissen. Möge es der mächtig aufblühenden 
Kommune gelingen, die Säuglingssterblichkeit mit Erfolg zu be¬ 
kämpfen. Sie wird dann auch dazu beitragen, im deutschen 
Vaterlande die Erkenntnis zu verbreiten, dass die Gewährung 
einer möglichst einwandsfreien Säuglingsmilch ebenso sehr zu den 
Aufgaben einer modernen Grossstadt gehört, wie die Versorgung 
mit gutem Trinkwasser. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Histologische Studien und bakteriologische Versuche über Adipocire. 
Von A. Ascarelli. Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin: Band XXXTT 
2. Heft, S. 219. 

Der Verfasser beschäftigt sich in einer umfangreicken Studie mit der 
Histologie und Bakteriologie der Adipocire. Er kommt zu dem Ergebnis, daß 
die Veränderungen, welche in den verschiedenen verseiften Geweben auftreten, 
untereinander gleich sind, ln allen untersuchten Organen war die anatomische 
Struktur stets noch zu erkennen, was hauptsächlich von der Erhaltung des 
Bindegewebes und des elastischen Gewebes herrhhrte. Die Verseifung geht 
in Gegenwart einer zahlreichen Bakterienflora vor sich, welche nicht unähnlich 
derjenigen ist, die man im Wasser und bei der gewöhnlichen Fäulnis findet. 
Bei der allmählichen Entwicklung des Verseifungsprozesses ist die Fäulnis bis 
zur vollständigen Hemmung vermindert. Das Charakteristische der Adipocire* 
bildung liegt in dem Auftreten einer neuen Substanz, welche die Fettreaktion 
gibt und in den Geweben den Raum der von der Fäulnis Fäulnis zerstörten 
Sabatanz einnimmt. Die Gewebsteile, welche beim Fäulnisprozeß ein Netz 
haben, nehmen einige früher, andere später die Reaktionen dieser neuen Sub* 
stanz an, man findet alle Uebergangsstufen des in Verseifung begriffenen 
Gewebes. Die Ausbreitung des Prozesses erfolgt von der Oberfläche in die 
Hefe und zwar ist das Epithel am leichtesten, das Bindegewebe, die Knorpel¬ 
haut und das elastische Gewebe am schwersten verseifbar. Die Färbbarkeit 
der verseiften Gewebe ist nur sehr gering. Ihren Ursprung hat die verseifte 
Substanz höchst wahrscheinlich außer in den präexistierenden Fetten auch in 
den Albuminoiden. Prof. Dr. Ziemke-Kiel. 
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Ueber die praktische Bedentnng der Alexinfixation (Komplement* 
ablenknng) für die forensische Blutdifferenzierung. Von Dr. E h r e n r o o t h. 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin; Bd. XXXII, H. 2, S. 276. 

Das von Sachs-Neißer empfohlene Verfahren zur Differenzierung 
verschiedener Blutarten voneinander, welches die roten Blutkörperchen als In* 
dikator benutzt, um an ihnen die Bindung des Alexins durch Zusammenwirken 
von Präzipitinogcn und Präzipitin zu zeigen, ist wegen technischer Schwierig¬ 
keiten und wegen seiner Umständlichkeit praktisch wenig brauchbar. Nach¬ 
teilig ist besonders die allzugroße Empfindlichkeit der Methode, während der 
Umstand ein Vorteil ist, dal die Klarheit der Sera und der Untersuchungs- 
flüssigkeiten keine so große Rolle spielt, als bei der Präzipitinmethode. 

Prof. Dr. Ziemkc-Kiel. 


Ueber einen Fall von epidnralem Bluterguss in einer verbrannten 
Leiehe. Von Dr. Martini. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin; 
Bd. XXXTT, 2. H., S. 273. 

Bei einer geistesschwachen 60 jährigen Frau, welche sich aufgehängt 
und kurz zuvor ihr Haus in Brand gesteckt hatte, fand sich ein ausgedehntes 
epidurales Blutextravasat. Im vorliegenden Falle stand allerdings, wie Ver¬ 
fasser hervorhebt, die postmortale Entstehung dieses Blutergusses außer Zweifel. 
Wenn aber gesagt wird, ein solches Extravasat lasse infolge der Druckwirkung 
auf das Gehirn die Vornahme wohlüberlegter Handlungen, wie Brandstiftung, 
Selbstmord usw. nicht zu, so müssen wir das bestreiten. Im Gegenteil wäre 
dieser Blutaustritt intra vitam zustande gekommen, so hätte er aus anato¬ 
mischen Gründen sich höchstwahrscheinlich nur allmählich entwickelt und die 
Frau hätte noch so lange überlegt handeln können, als ihr Bewußtsein durch 
die Druckwirkung des Extravasats nicht beeinträchtigt wurde. Ebensowenig 
trifft es zu, daß Blutaustritte ins Schädelinnere als Folge des Erhängens noch 
nicht beobachtet worden sind. Solche Fälle sind zwar selten, kommen aber 
vor, wenn z. B. Gefäßwanderkrankungen bestehen und die Schlingenlage asym¬ 
metrisch ist Man wird dies bei der Beurteilung zu berücksichtigen haben. 

Prof. Dr. Ziemke-Kiel. 


Ueber die Entstehungsweise des epiduralen Blutextravasates in ver¬ 
brannten Leiehen. Von St v. Horoszkiewicz und 0. Leere. Viertel¬ 
jahrsschrift f. gerichtl. Medizin; Bd. XXXII, 2. H., S. 265. 

Nach der Annahme Reuters liegt die Quelle der Blutung bei Ent¬ 
stehung des epiduralen Blutextravasates im Schädel verbrannter Leichen in 
der Zerreißung von Venenstämmchen, welche bei der Retraktion und Schrum¬ 
pfung der Dura eintritt. Die Stichhaltigkeit dieser Ansicht erschien den 
Verfassern zweifelhaft, weswegen sie eine Reihe von Versuchen an Kaninchen 
anstellten, welche diese Frage klären sollten. Es stellte sich hierbei heraus, 
daß die Bildung des Blutextravasates eher vor sich geht, als die Schrumpfung 
der Dura. Das Blut stammt aus den Gefäßen der Diploe, aus denen es infolge 
der Erwärmung des Knochens hervorquillt. Schrumpfung und Retraktion der 
Dura tritt erst nach länger dauernder Einwirkung intensiver Flammenhitze 
ein, während sich bei geringerer Erwärmung der Schädelknochen zunächst nur 
das Blutextravasat bildet, wobei die Dara noch völlig unversehrt ist. Die 
Duralgefäße sind auch nicht leer, was der Fall sein müßte, wenn sie die Quelle 
der Blutung waren, sondern enthalten Ausgüsse von trocknem, koaguliertem 
Blute. _ Prof. Dr. Ziemke-Kiel. 

Ueber einen Fall von Cysticercus cellulosae im vierten Ventrikel 
als plötzliche Todesursache. Von Dr. H. Schöppler-München. Zentral¬ 
blatt f. alle. Pathologie; 1906, Nr. 28. 

Ein Soldat, der bis zu seiner Einstellung gesund gewesen war und nur 
in seinem zweiten Dienstjahre 3 mal vorübergehend an Kopfschmerzen gelitten 
hatte, meldete sich am 30. Oktober wieder wegen Kopfschmerzen im Revier. 
Nach Eingabe von Kalomel und Phenazetin fühlte er sich abends wieder wohl. 
Am anderen Morgen wurde er tot im Bett gefunden. Die Sektion stellte sonst 
gesunde Organe bis auf das Gehirn fest, dessen Oberfläche abgeplattet war; 
außerdem fand man Hydrocephalus internus, Erweiterung der Gehirnkammern 
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und einem frei im vierten Ventrikel stationierten Cysticercus von 1*/* cm Länge 
und 1 cm Breite der Taenia solium. Die Untersuchung der Blase ergab die 
eigentümlich feine, ziemlich regelmäßige Buckelung. — Wenn überhaupt unter 
den Patienten mit Hirnzystizerken ein größerer Prozentsatz eines plötzlichen 
Todes stirbt, so stellon gerade die Kranken mit solchen freien in einem Ven¬ 
trikel stationierten Entozoen ein bedeutendes Kontingent zu den Fällen mit 
plötzlicher Katastrophe. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Leberruptur mit tödlicher Blutung infolge Berstens eines ober- 
flächliehen Aneurysmas. Von Oberarzt Dr. Wätzold, kommandiert zum 
pathologischen Institut der Universität Freiburg L Br. Münchener medizin. 
Wochenschrift; 1906, Nr. 43. 

Ein 44jähriger Mann, früher luetisch und starker Potator, zeigte bei 
der Aufnahme ins Krankenhaus: Abmagerung, gelbliche Gesichtsfarbe, starken 
Hydrops der Beine, des Skrotums, Penis, der Bauchhaut, Vorderarme und 
Hände, deutliche Arteriosklerose, nach beiden Seiten erweiterte Herzgrenzen, 
unregelmäßige Herztätigkeit, aufgetriebenes Abdomen, Leber anscheinend ver¬ 
kleinert, Milz vergrößert, Urin eiweißhaltig. Nach 14 tägigen Krankenlager 
trat plötzlich Kollaps und Exitus ein. 

Bei Eröffnung des Abdomens floß sehr reichlich Blut heraus (ca 2 Liter), 
außerdem fanden sich zwischen den Darmschlingen in der oberen Hälfte des 
Abdomens und die ganze Leber bedeckende Kruormassen, besonders über und 
hinter der Leber (wiederum ca. 2 Liter). An der Zwerchfellfläche des rechten 
Leberlappens war die Glisson sehe Kapsel in der Ausdehnung eines Fünf¬ 
markstückes durch Kruormassen abgehoben, zerrissen und zum Teil blutig im- 
bibiert; darunter zeigte die Leber einen unregelmäßigen, ca. I 1 /» cm langen 
Biß, der in einer ca. I 1 /* cm Tiefe in einen kirschgroßen, zum Teil mit Kruor¬ 
massen ausgefüllten Hohlraum führte, dessen Wand nach Entfernung des Blutes 
als ziemlich glatt befunden wurde. Nach dem vorderen Rand hin, besonders in 
der Nähe der Gallenblase, zeigte die Leber dunkle braunrote Verdichtungen 
resp. Verfärbungen, die auf dem Durchschnitt das Aussehen von obliterierten 
Gefäßen boten, deren Umgebung graugelb verfärbt war. Im übrigen fand 
sich Leberzyrrhose, Hypertrophie und Delatation beider Ventrikel, schwielige 
Verdickung des Endokards, Myocarditis fibrosa, Endocarditis verrucosa der 
Aortenklappen, hochgradige Sklerose der Aorta, Kreuz- und übrigen Körper¬ 
arterien, Milztumor und Nophritis parenchymatosa. 

Als Todesursache ergab sich also anatomisch eine Leberruptur mit weit¬ 
gehenden Veränderungen der Leber; nach dem makroskopischen Bilde lag der 
Gedanke an die Ruptur eines Aneurysmas nahe, der hier die tödliche Blutung 
veranlaßt hatte. Verfasser teilt dann den mikroskopischen Befund mit und 
meint, daß infolge der (näher beschriebenen) Gefäßwandveränderungcn es zu¬ 
nächst zur Zerreißung und zur Bildung einer Aneurysmas gekommen ist, daß 
durch die weiter fortschreitenden Veränderungen der Wandung und der Um¬ 
gebung geborsten ist, zu ausgedehnter Thrombenbildung in der nächsten Um¬ 
gebung und schließlich durch den oberflächlichen Sitz und die hochgradigen 
Leberveränderungen zur Leberruptnr geführt hat. Die direkte Ursache der 
Leberruptur ließ sich nicht mit Sicherheit feststellen. Möglicherweise führten 
verhältnismäßig geringe Blutdrucksteigerungen, z. B. infolge der Anstrengung 
bei der Defäkation zur Zerreißung der dünnen Wandung des Herdes oder 
plötzliche Lageveränderung im Schlafe usw. 

Im Anschluß au diesen Fall möchte Verfasser nicht unterlassen, darauf 
hinznweisen, daß in allen Fällen von plötzlichen großen Blutungen in die 
Bauchhöhle, wenn kein Trauma vorliegt, an die Beratung eines Aneurysmas zu. 
denken ist. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Ueber „Moral insanlty“. Von Dr. Longard, Gerichtsarzt a. D. 
Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform; Bd. U, 1906. 

Die Ansichten über Moral insanity sind einer Handlung unterworfen 
gewesen. In neuerer Zeit hat ein großer Teil der Autoren sich gegen die 
Berechtigung einer solchen Krankheitsform, wie gegen das Vorkommen von 
^geborenen Verbrechern“ im Sinne Lombrosos ausgesprochen. Verfasser 
glaubt jedoch auf Grund seiucr Erfahrungen, daß jener Krankheitsbegriff doch 
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zu Recht besteht; zwar ist es keine ätiologisch einheitliche Psychose, vielmehr 
ist idle Moral insanity als eine von Jugend auf bestehende geistige Minder« 
Wertigkeit oder Imbezillität aufzufassen, bei der das intellektuelle Qebiet 
relativ wenig geschädigt ist. Als Begleiterscheinungen sind häufig: absolute 
Unerziehbarkeit und ünbeeinflußbarkeit, Gefühllosigkeit, Egoismus, Zynismus, 
triebartiges Handeln ohne Hemmungsvorstellungen, rege Phantasie, Selbst¬ 
überschätzung, körperliche Degenerationszeichen. Solche Kranke sind wohl 
zu unterscheiden von Paranoikern, pathologischen Schwindlern oder Hysterischen. 
Sie decken sich bisweilen etwa mit Lombrosos geborenen Verbrechern. Sie 
gehören nicht in die Strafanstalt, da ihre antisozialen Eigenschaften krank¬ 
hafter Natur sind, aber ebensowenig in die moderne, den Kranken große Frei¬ 
heiten gewährende Irrenanstalt. Es ist strengste Sicherungshaft fttr Lebens¬ 
zeit erforderlich, um solche Elemente unschädlich zu machen. 

_ Dr. Fritz H o p p e • Allenberg. 


Die mongoloide Idiotie. Von Privatdozent Dr. Vogt-Langenhagen. 
Klinik für psychische und nervöse Krankheiten; L Bd., 4. H. 

Die mongoloide Idiotie ist eine durchaus charakteristische, mit einer 
bestimmten Habitusveränderung einhergehenden Schwachsinnsform infantili- 
arischer Art. Auch die körperlichen Symptome haben, von bestimmten Be¬ 
sonderheiten abgesehen, z. T. infantilischen Charakter. Die Krankheit ist an¬ 
geboren, ihr Verlauf stationär. Im Vordergründe des Bildes stehen Zeichen 
von Anlage- und Wachstumsstörungen (Degenerationszeichen, Scbädelanomalien), 
ferner geringe Zwergfigur, atypische Ossifikation usw. Die bislang noch geringen 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen weisen gleichfalls auf Anlage¬ 
defekte hin. Im Zustand der Hirnrinde sind Anzeichen gefunden worden, welche 
auf embryonale Stadien der Hirnentwicklung hinweisen. Oft besteht aus¬ 
gesprochene Kleinheit des Gehirns und primitiver Windungstypus. 

Im Krankheitsbild stehen ferner im Vordergrund gewisse Anzeichen, 
welche an Schädigungen der inneren Sekretion erinnern; dies wird durch 
gewisse Aehnlichkeit in der Erscheinung mit dem Myxoedem bestätigt. Nament¬ 
lich im frühen Kindesalter erschwert diese Aehnlichkeit nicht selten die 
Differentialdiagnose. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Die Aufgaben einer Psychologie der Untersuchungshaft. Von Dr. 
Marx. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin; Bd. XXXLI, 2. H., S. 309. 

In der vorliegenden Abhandlung wird der Versuch gemacht, die Grund¬ 
lagen für eine Psychologie der Untersuchungshaft festzulegen und zwar wird 
zunächst untersucht, welchen Einfluß und welche Folgen die Untersuchungs¬ 
haft auf den Ablauf der seelischen Vorgänge in den von ihr betroffenen In¬ 
dividuen ausübt und dann ein Schema aller derjenigen Momente anfgestellt, 
welche bei weiteren Untersuchungen dieser Art zu berücksichtigen sind. Es 
ist nicht möglich, nur einigermaßen erschöpfend auf den Inhalt der höchst 
interessanten Arbeit hier einzugehen, es sei daher auf die Lektüre des Originals 
besonders hingewiesen. Prof. Dr. Ziemke-Kiel. 


Die Bedeutung der Berufsvormundschaft im Kampfe gegen Verwahr¬ 
losung und Verbreehen. Von W. Polligkeit. Monatsschrift für Kriminal¬ 
psychologie und Strafrechtsreform: Bd. III, H. 4. 

Verfasser beleuchtet die Schwächen der Gesetzgebung, betreffend die 
Vormundschaft der Jugendlichen. Die ehrenamtlichen Einzelvormünder sehen 
in den meisten Fällen ihre Aufgabe nur als eine ihnen aufgezwungene Last 
an oder sind derselben ihrem Bildungsgänge entsprechend vielfach garnicht 
gewachsen. Deshalb schlägt Verfasser vor, daß gesetzlich eine Berufsvormund¬ 
schaft eingerichtet werden solle, wie sie in ihren Anfängen bereits in der 
Tätigkeit gewisserfgemeinnütziger Vereinigungen in einigen Großstädten, wie 
Berlin, Frankfurt a. M.,' Hamburg u. a. besteht. Der Berufsvormund, der für 
seine Aufgabe entsprechend vorgebildct sein muß, und seine ganze Arbeitskraft 
für den Fürsorgeberuf verwendet, kann seine Schutzbefohlenen viel genauer 
kennen lernen, auf Grund des Vorlebens, der Begabung und der Neigungen 
des einzelnen zweckmäßiger über deren Zuknnft verfügen. Dazu ist zu fordern, 
daß in jeder Provinz auch eine Beobachtungsabteilung für Jugendliche, am 
besten im Anschlüsse an eine psychiatrische Klinik errichtet werde, welche 
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die Berufsvormünder in F&llen zweifelhafter geistiger Gesundheit mit Rat za 
unterstützen hätte. Die Berufsvormünder würden bei der Durchführung der 
Zwangserziehung, wie bei dem Strafverfahren gegen Jugendliche und bei der 
Fürsorge für geistesschwache Jugendliche mit großem Nutzen verwendet 
werden können. _ Dr. Fritz Hoppe* Allenberg. 


Die strafrechtliche Begutachtung der Trinker. Von Dr. K. Heil¬ 
bronn er. Sammlung zwangloser Abhandlungen. Halle a./S. 1906. Verlag 
von Carl M a r h o 1 d. Preis: 1,80 Mark. 

In übersichtlicher Welse ist das klinische Bild analysiert und auf ander¬ 
weitige Zuständo differentiell Betracht genommen. Der Sachverständige findet 
alles, was über alkoholische Geistesstörungen und die Berührung mit dem 
Strafgesetz zu wissen nötig ist. Nach dem Verfasser ist der gewöhnliche 
Bausch normaler Menschen ein nicht krankhafter Zustand und unterliegt nicht 
der ärztlichen Begutachtung. _ Dr. R u m p - Osnabrück. 


B. Sachverständigentätigkein Unfall- und Invaliditäts - 

Sachen. 

Augenverletsungen und Unfallheilkunde. Von San.-Bat Dr. Cramer- 
Cottbus. Zeitschrift für ärztliche Fortbildung; 1906, Nr. 20. 

Verfasser bespricht zunächst die Verletzungen infolge direkter und in¬ 
direkter Einwirkung auf das Auge, beschäftigt sich eingehend mit den Ver¬ 
letzungen, wo eine Infektion stattgefunden bat, und nimmt ferner Gelegenheit, 
über die sympathische Ophthalmie als Unfallfolge zu sprechen. 

Er unterscheidet 1. die sympathische Reisung, 2. die sympathische Ent¬ 
zündung der Uvea, 8. die sympathische Sehnervenentzündung. 

Während er die Ursache ad 3 in rein toxischen Einflüssen sieht, huldigt 
er in den beiden anderen Fällen folgender Anschauung, die zuerst von Macken¬ 
zie und später von Berlin angenommen ist. Auf dem Wege der Blutbahn 
findet eine Ueberwanderung und Ansiedelung im Glaskörper des anderen Auges 
als das für die Mikroben ganz besonders geeigneten Nährbodens — also eine 
Art Metastasenbildung — statt. Die früheren Theorien (eine Nerventheorie, 
Anschauung von Deutschmann, und die Ziliarreizungstheorie von Schmidt- 
Rimpler) seien nicht haltbar. Zum Schluß verbreitet er sich über trau¬ 
matisch-hysterische Erkrankungen am Auge, deren Auftreten nicht gerade 
häufig, aber sicher festgestellt ist. Die Unterscheidung eines solchen Zu¬ 
standes von Simulation ist dadurch sehr erschwert, daß regelmäßig die Augen- 
verletzung oder ihre Narbe eine ganz unbedeutende ist, und die objektive 
Untersuchung im übrigen ergibt, daß das Auge ganz normal ist. Wenn nun 
noch dazu kommt, daß ein solcher Patient zwei stereoskopische Einzelbilder 
zu einem verschmilzt, so ist scheinbar der Beweis der Simulation erbracht. — 
Man kann zwei Formen traumatischer Hysterie am Auge unterscheiden: die 
eine geht mit starker Pupillenerweiterung und vollständigem Fehlen jeder 
Zusammenziehung derselben auf Lichteinfall oder Konvergenz einher, bei der 
anderen ist die Pupillenreaktion ganz normal. Der letztere Fall ist der 
häufigste. Man achte auf folgendes: 1. Die hysterische Erblindung kommt 
nur bei dazu Disponierten, d. h. Hysterischen, vor. 2. Man suche aus der 
Anamnese zu erforschen, ob schon früher hyBterieverdächtige andere Erschei¬ 
nungen dagewesen sind. 3. Eine Haupteigenschaft der Hysterie ist dieleichte 
Saggestibilität. 

Im übrigen unterscheidet sich das Krankheitsbild nur durch die äußere 
Veranlassung von der nichttraumatischen hysterischen Erblindung. 

Dr. Wolf- Marburg. 


Vorschläge zu einer den Heilprozess nicht retardierenden Unter¬ 
stützung des Unfallverletzten. Von Dr. F. Hackländer. Münchener med. 
Wochenschrift; 1906, Nr. 48. 

Verfasser verbreitet sich zuerst über das Entstehen des psychogenen 
Faktors der Arbeitsunfähigkeit bei rentenberechtigten Unfallverletzten und 
bedauert mit Rumpf, daß die Arbeitswilligen so schwer Arbeitsgelegenheit 
finden, auch wenn sie wirklich danach suchen. Als wirksames Gegenmittel 
gefällt dem Verfasser vor allem der Vorschlag von Bruns, anzustreben, daß 
das Produkt der wieder geleisteten Arbeit für den Arbeiter direkt Geldeswert 
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bekommt, um ihn anzufeuern, seine Arbeitskraft wieder zu entwickeln. Zu 
diesem Zwecke sollten die Unfallneurotiker bei ihrer gewohnten Arbeit und 
bei ihrem Arbeitgeber bleiben, welcher ihnen Arbeit in der früheren gewohnten 
Weise gibt, und wenn die Arbeiter zuerst nur halbe Arbeitsfähigkeit haben, 
so bezahlt der Arbeitgeber jede Einzelleistung doppelt und läßt sich die andere 
Hälfte yon der Berafsgenossenschaft bezahlen. Auch bei qualitativ herab* 
gesetzter Arbeitsfähigkeit könnte der Arbeitgeber leichtere, vorerst weniger 
Geschicklichkeit erfordernde Arbeit geben und sie so bezahlen, daß der Ver¬ 
dienst der gesunden Tage herauskommt. Die Berufsgenossenschaft hätte dem 
Arbeitgeber den Ueberlohn zu ersetzen. 

Der Arbeitgeber muß in edlem Wohlwollen bestrebt sein, die Leistungs¬ 
fähigkeit seines verletzten Arbeitnehmers wieder zu heben, vor allen Dingen 
ihn psychisch aufzurichten. Hierzu bedarf aber der Arbeitgeber der Auf¬ 
klärung durch den Arzt über die Natur der Erkrankung des Unfallverletzten 
und bedarf der Anleitung zu einer rationellen Arbeitstherapie. 

_ Dr. W a i b e 1- Kempten. 


Erwerbsfähigkeit und Versteherungspflielit einer an beiden Füssen 
gelähmten Person. Revisions-Entscheidung des Reichs-Ver¬ 
sicherungsamts vom 8. März 1906. 

Die Vorinstanzen haben zu Unrecht angenommen, daß die Klägerin nie 
erwerbsfähig im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes gewesen sei 

. Die Klägerin kann zwar wegen Lähmung der Füße auch nicht 

eigentlich stehen und gehen, aber sie vermag sich doch mit Hilf e der Hände 
vollständig selbständig in Stube und Korridor, die Treppen hinauf und hinab 
fortzubewegen und ohne Unterstützung zu ihrer häuslichen Arbeitsstätte zu 
gelangen. Sie würde sich in gleicher Weise in jeder Fabrik selbständig be¬ 
wegen können und nur eines Beförderungsmittels vom Hause zur Fabrik be¬ 
dürfen. Sie hat niemals bloße Scheinarbeit verrichtet, sondern diejenige haus¬ 
gewerbliche Arbeit geleistet, welche für Frauen ihrer Gegend die übliche ist, 
nämlich die Maschinenstrickerei. Diese Arbeit hat sie allein, ohne jede fremde 
Beihilfe, auf jedem beliebigen Stuhle und ohne Schmerzen verrichtet, und zwar 
im gleichen Umfange wie andere gesunden Frauen. Nach den bei den Akten 
befindlichen Arbeitsausweisen hat sie von 1890 bis 1900 jährlich etwa 400 Mark 
verdient und noch in den Jahren 1901 bis 1903 annähernd einen gleich hohen 
Verdienst gehabt, nämlich 1901: 313 M. 72 Pf., 1902: 312 M. 26 Pf. und 

1903 sogar 168 M. 28 Pf. + 229 M. 70 Pf. = 397 M. 98 Pf. Erst im Jahre 

1904 ist der Verdienst unter 200 Mark gesunken und scheint dann ganz anf- 

J jehört zu haben. Lediglich die zur eigentlichen Arbeit nicht gehörende Be¬ 
orderung der Materialien und Fabrikate von und zum Arbeitgeber ist von 
diesem oder den Angehörigen besorgt worden. Die Klägerin hat somit jeden¬ 
falls während der 14 Jahre von 1890 bis Ende 1903 eine versicherungspflichtige, 
hausgewerbliche Tätigkeit als Maschinenstrickerin in demselben Maße wie jede 
andere derartige Hausgewerbetreibende ausgeübt und den vollen Arbeitslohn 
verdient. Es liegt daher kein Grund vor, sie für diesen ganzen Zeitraum 
nicht als erwerbsfähig im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes anzusehen. 
Unter solchen Umständen wäre die Annahme der Erwerbsunfähigkeit selbst 
dann unzulässig, wenn die Klägerin, wie der Vorderrichter feststellt, lediglich 
für ihren Beruf als Maschinenstrickerin geeignet gewesen wäre. Aber diese 
Feststellung widerspricht dem Akteninhalte. Nach den Berichten des Gemeinde¬ 
vorstehers hat nämlich die Klägerin vor dem Jahre 1890 ihren Lebensunterhalt 
durch Posamentenarbeiten erworben und das Posamentieren nicht wegen per¬ 
sönlicher Unfähigkeit, sondern nur deshalb aufgeben müssen, weil der eine ihrer 
beiden Arbeitgeber verstarb, der andere sein Geschäft einstellte und weitere 
nicht am Orte waren. Die Klägerin hat demnach ihre sämtlichen Marken zu 
Recht verwendet. 


G. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und öffentliches 

San^itätswesen. 

Die deutschen Frauen und die Hebammenfrage. Von Elsbeth Kruken- 
b e r'g - Kreuznach. Soziale Medizin und Hygiene; 1906, Bd. 1, Nr. 6. 

Frau K. gehört nicht zu denen, die allein in der Zuführung gebildeter 
Elemente zum Hebammenberuf das Allheilmittel zu dessen Hebung erblicken. 
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Die Zuführung besseren Materials ist zwar ein dringendes Bedürfnis, aber die 
sogenannte „gebildete“ Hebamme ist durchaas nicht immer am Platze. Die 
Hebammenfrage ist nicht allein Bildungs-, sondern hauptsächlich auch Geld* 
frage. Jede Frau, besonders auch die Frauenvereine, müßte es als ihre 
Aufgabe betrachten, an der Hebung des Hebammenstandes mitzuarbeiten. Zu* 
nächst müßte sie die gegen den Hebammenstand herrschenden Vorurteile zu 
beseitigen suchen. Diese Vorurteile finden in der herrschenden Gesellschafts* 
prüderie ihre Ursache. Diese verbietet die Tätigkeit der Hebamme in der 
guten Gesellschaft auch nur andeutungsweise zu erwähnen. Die Frauen sollten 
sich doch stets vor Augen halten, wie erniedrigend es für sie ist, wenn sie die 
höchste Frauenleistung, die darin besteht, neuen Menschen das Leben zu geben, 
als etwas Genierliches betrachten. Sache der Frauenvereine wäre es außer* 
dem, die Hebammen in ihrem Kampfe um wirtschaftliche Vorteile energisch zu 
unterstützen. Dr. Dohm- Hannover. 


Erfahrungen bei Prüfungen und dem Nachexamen der Hebammen. 
Von Dr. B. Dohm-Hannover. Zentralblatt für Gynäkologie; 1906, Nr. 32. 

Der gesunden Entwickelung des Hebammenwesens in Preußen standen 
ron jeher besondere äußere Schwierigkeiten entgegen. Zu diesen zählt zunächst 
die Zugehörigkeit des Medizinalwesens zu dem Kultus. Hierdurch kam es, 
daß statt des Arztes häufig der Jurist die entscheidende Stimme bei Einführung 
neuer Maßnahmen hatte. Auch die durch Virchows Einfluß herbeigeführte 
Ueberweisung des Hebammenwesens an die Selbstverwaltung der Provinzen hat 
sich als verhängnisvoller Fehler herausgestellt. Hierzu kommt schließlich noch 
der ungünstige Umstand, daß viele Provinzialanstalten ein zu Unterrichts¬ 
zwecken völlig unzulängliches Material und mangelhaft ausgobildete Direk¬ 
toren haben, für deren Wahl oft lokale oder religiöse Rücksichten ausschlag¬ 
gebend waren. 

Was das Hebammenwesen selbst betrifft, so fand Verfasser während 
seiner Tätigkeit' in den verschiedenen Himmelsgegenden Deutschlands die 
traurigsten Verhältnisse in Ostpreußen. Hier werden in manchen Kreisen 
öOProz. der Entbindungen von Pfuscherinnen besorgt. Hier fehlt der Heb¬ 
amme die Vertrauensstellung, die sich die hessische Hebamme durch ihre 
Intelligenz und die holsteinische durch ihre Zuverlässigkeit zu erwerben wußte. 
Kein Wunder, daß hier der Nachwuchs fehlt. 

Was die Heranziehung gebildeter Frauen zum Hebammenberuf betrifft, 
so hält Verfasser einen größeren Zudrang von gebildeten Schülerinnen zum 
Hebammenberuf zurzeit nicht für wünschenswert. Die gebildete Kreissendo 
wünscht gar nicht die Heranziehung einer gebildeten Hebamme. Infolgedessen 
ist auch für viele Gebildete die Hebammentätigkeit äußerst schwierig und 
unbefriedigend. 

Die vielfach eingeführten Nachprüfungen der Hebammen haben zwar nur 
einen bescheidenen, aber doch immerhin durch dio Auffrischung des Lehrstoffes 
einen Nutzen gezeigt. Noch wirksamer würden regelmäßige Nachkurse sein. 

Autoreferat. 

Ueber den Wert der Heisswasseralkoholdesinfektion für die Geburts¬ 
hilfe wie für den Wundschutz von Bauchwunden. Von Otto v. Horff- 
B&sel. Münchener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 30. 

Verfasser bespricht in eingehender Weise dio Nachteile und Vorteile 
der Gummihandschuhe und kommt za dem Schlüsse, daß sich nirgends die 
hochgespannten Erwartungen, die sicheren Hoffnungen, erfüllt haben, die man 
an die prinzipielle Anwendung der kostspieligen Handschuhe bei allen geburts¬ 
hilflichen Untersuchungen and Operationen knüpfen za müssen glanbte. Viel¬ 
mehr zeigt sich, daß die Ergebnisse, die mit Handschuhe erzielt werden, 
gegenüber jenen zurückstehen, die mit vorbeugenden Scheidenspülungen während 
der Gebart, aber unter Verzicht einer durchgängigen Anwendung von Hand¬ 
schuhen erzielt werden. Eines kann keine desinfizierte Hand, kein 
Gummihandschuh verhindern, nämlich eine Verschleppung 
von Eigen- oder Fremdkeimen aus den änßeren Teilen, aus 
der Scheide in die Gebärmutter! 

Mit oder ohne Gebrauch von Handschuhen, stets muß die Hand, 'wenn 
es sich um eine ganz vorsichtige, vorläufige kurze Untersuchung mit Handschuh 
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handelt, auf das sorgfältigste desinfiziert werden. Daher ist and wird nach 
wie vor eine zuverlässige Desinfektionsmethode ein dringendes Bedürfnis sein. 
Je einfacher die Methode ist, je weniger verschiedene Waschungen notwendig 
werden, desto größer ist die Aussicht für eine allgemeine Verbreitung. 

Vorderhand gebührt der Heißwasseralkoholmethode wegen ihrer Sicherheit 
und vor allem ihrer Einfachheit wegen gegenüber der Fürbringersehen 
Methodo für die allgemeine Praxis entschieden den Vorrang. Den Beweis 
hierfür sucht Verfasser an einem großen Material des Frauenspitals der Stadt 
Basel zu führen; es sind über 5000 Geburten, ohne Fehlgeburten, die unter 
ausschließlicher Händedesinfektion mit Heißwasseralkohol nach Ahlfeld bei 
sorgfältigster Reinigung der äußeren Teile mit Heißwassersublimat nach 
Kürzung der Schamnaare, vor Operationen hingegen, sobald narkotisiert wird, 
nach Rasieren der Scham unter Reinigung mit Alkohol geleitet wurden. 

Auch auf der gynäkologischen Station wird die Heißwasserdesinfektion 
ausschließlich zur Reinigung des Operationsfeldes verwandt — die Scheide wird 
ebenfalls mit in Alkohol getauchter Watte abgerieben, dann aber, um die Trocken* 
heit der Haut za mildern, aasgespült, — stets mit vorzüglichem Erfolge, was 
die Wundheilung betrifft. Die Alkoholdesinfektion bietet gerade bei den Bauch* 
Operationen noch einen weitgehenden Schutz, indem die Austrocknung und 
Schrumpfung, Gerbung der Haut entschieden ein Answandem oder ein Ab¬ 
streifen der in der Tiefe gelegenen Hautkeime erschwert, selbst verhindert, 
wie dies zahlreiche Versuche beweisen. Notwendig dabei ist die Bedeckung 
der Wandumgebung mit trockenen, sterilen Tüchern, gefährlich die Be¬ 
deckung mit Gummitüchern. 

Es muß j ede Aufweichung der Haut, wie dieses beider 
Fürbringerschen Methode regelmäßig stattfindet, unbedingt 
vermieden werden, weil dadurch die Keimabgabe befördert 
wird. Im Interesse eines weitgehenden Wandschutzes ist daher die Heißwaaser- 
alkoholdesinfektion, bei welcher die Haut einschrumpft und eintrocknet, gewisser¬ 
maßen gegerbt wird und die Keimabgabe für lange Zeit erheblich, wenn nicht 
ganz erschwert wird, dringend anzuraten. 

Verfasser teilt dann noch die durch verschiedene Ursachen bedingten 
Wochenbettfiebererkrankungen (Kindbettfiebererkrankungen = 8,2 °/o, Sterb¬ 
lichkeit an Kindbettfieber =0,09'/«, Anstaltssterblichkeit an Kindbettfieber = 0°/o, 
Gesamterkrankungen = 15,7°, 0 .) bei den 5000 Wöchnerinnen mit und kommt zu 
dem Schlüsse, daß gegenüber diesen Ergebnissen, die gewiß in die Reihen der 
besten eingeroiht werden müssen, auch dio strengste und unerbittlichste Kritik 
zum mindestens das zugeben muß, daß die Heiß wasseralkoholdesin- 
fektion gleichwertig der Fürbringerschen Methode ist, daß 
sie aber diesor auf alleFälle darin überlegen ist, daß sie ein¬ 
facher ist, weil sie nur zwei Waschungen von je fünf Minuten 
vorschreibt. Verfasser möchte deshalb auf Grund seiner ausgedehnten 
Beobachtungen und Erfahrungen die Ahlfeldsche Methode, die sich durch 
ihre Sicherheit, wie durch ihr verhältnismäßige Einfachheit auszeichnet, weiteren 
Kreisen auf das Wärmste empfehlen. Dr. Waibel-Kempten. 


Bakteriologische Untersuchungen mit der Stuttgarter Markt- und 
Handelsbutter« Von Adolf Reitz, Assistent an der bakteriologischen Unter- 
sachangsstation der Stadt Stuttgart. (Aus der bakteriol. Untersuchungsstation 
der Stadt Stuttgart. Vorstand: Stadtarzt Dr. Gastpar). Archiv für Hygiene; 
Bd. 67, H. 1. 

Bisher sind die Untersuchungen über die Identität und Pathogenität der 
Tuberkelbazillen des Typhus bumanus und bovinus noch zu keinem befriedi¬ 
genden Abschluß gekommen. So lange nicht mit Sicherheit bewiesen ist, daß 
der Erreger der Rindertuberkulose für Menschen ungefährlich ist, muß man 
ihn zu vernichten streben in der Milch sowohl, wie in der Butter. 

Die vorliegende Arbeit bereichert die Statistik über den Befund von 
Taberkelbazillen in der Butter. Untersucht wurden im ganzen 94 Proben mit 
verwertbarem Resultat, in 8 wurden Tuberkelbazillen nachgewiesen (8,5 °/ 0 ). 
Für die Ueberimpfung des zentrifugierten Sedimentes der erwärmten Butter 
auf Meerschweinchen empfiehlt Verfasser dio von Ostertag, Breidert, 
Käsewarm uud Krautstrunk angegebene Methode der intramuskulären 
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Impfang in den inneren hinteren Schenkel. Die häufig bei intraperitonealer 
Impfang eintretende tödliche Peritonitis wird dadurch vermieden; anderseits 
wird das Resultat beschleunigt, da bereits nach kurzer Zeit, manchmal schon 
nach 10 Tagen, die zugehörigen Lymphdrüsen sich als derbe, feste, zirka 
erbsengroße Knoten manifestieren. Gefärbte Ausstrichpräparate der Drüse 
lassen mit Leichtigkeit die Tuberkolbazillen erkennen. 

Der hohe Prozentsatz von positiven Befunden läßt eine sorgfältigere 
Herstellung der Butter, eine allgemeinere Einführung der Pasteurisierung der 
Milch und des Rahms als dringend erwünscht erscheinen. 

Dr. P r i g g e - Saarbrücken. 

Die Gesundheltsschädllchkeit der schwefligen Säure und ihrer Ter* 
hindangen unter besonderer Berücksichtigung der freien schwefligen 
Slure. Ton Dr. Herrn. Wal bäum. Aus dem pharmakologischen Institut 
der Universität zu Göttingen (Direktor: Prof. Dr. G. Jakobij). Archiv für 
Hygiene; Bd. 67, H. 2. 

Man hat zu unterscheiden die Wirkung der freien schwefligen Säure 
und der schwefligsauren Salze. Die erstere kommt als Anhydrit oder als 
Hydrat in wässeriger Lösung vor. Das gasförmige Anhydrit ist schon in ganz 
geringen Mengen geeignet, eine starke Reizung der Schleimhäute hervorzurufen; 
nach Lehmann genügt schon ein Gehalt von 0,04 Ä / o0 zur Erzeugung energi* 
scher Reizwirkungen, wie Nasenbeißen, Niesen und Hustenreiz. Doch werden 
derartige Konzentrationen von gasförmiger schwefliger Säure nur ausnahms* 
weise in Nahrungsmitteln gefunden werden und noch weniger zu Gesundheits¬ 
schädigungen Veranlassung geben, da die intensive Reizwirkung auf die At¬ 
mungsorgane den Genuß von solchen Speisen schon von selbst verbietet. 

Anders verhält es sich dagegen mit der schwefligen Säure in 
wässeriger Lösung, deren Wirkung sich nicht in dieser form bemerkbar macht. 
Die Versuche über die Wirkungsweise des Hydrats wurden in stärkeren 
Konzentrationen an Katzen, in schwächeren Lösungen an Menschen an gestellt. 
Sichtbare lokale Reizerscheinungen waren am Katzendarm noch bei 0,1 0 0 vor¬ 
handen. Subjektive Symptome, wie allgemeines Uebelbefinden, Leibschmerzen, 
Aufstoßen und vermehrte Peristaltik traten dagegen schon bei weit geringeren 
Konzentrationen (Versuche am Menschen) ein, und zwar schon bei einer Dosis 
von 10 mg in 0,04 °/„ Lösung. Die Wirkungen sind lokaler Natur. 

Der Einfluß schwefligsaurer Salze ist ein doppelter: 1. Eine spezifische, 
zentrale Lähmung hervorrufende Giftwirkung. Sie kommt für den Genuß von 
Nahrungsmitteln nicht in Betracht, weil zur Erzeugung dieser Wirkung sehr 
große Mengen nötig sind. 2. Eine lokale Wirkung durch Abspaltung der 
schwefligen Säure aus den Salzen hauptsächlich durch die Magensalzsäurc. 

Die organischen Verbindungen der SO* findet sich namentlich in Frucht¬ 
konserven und im Wein. Besonders die getrockneten amerikanischen Aprikosen 
enthalten relativ hohe Mengen von SO»-Verbindungen; die bisher zulässige 
Höchstgrenze von 125 mg SO, auf 100 g Früchte muß als viel zu hoch be¬ 
zeichnet werden, da schon 10 mg freie 80» nachweisbare Störungen hervorzu¬ 
rufen vermögen. Der zulässige Höchstgehalt muß darum um wenigstens 100 °/ 0 
heruntergesetzt werden, so daß Früchte keinesfalls mehr als 10 mg°/ 0 SO* 
enthalten dürfen. 

Das Schwefeln der Weinfässer ist unbedenklich, dagegen die wiederholte 
Schwefelung von Weinen, die zum Ausschank stehen, nicht ohne Gefahr und 
darum zu verwerfen. Dr. Prigge-Saarbrücken. 


Geschichte des englischen Medizinalbeamtenvereins (Hlstory of the 
society of medical offleer of health). Von Dr. Reginald Dudfield, 
Medical officer of health, Borough of Paddington. Public healtb; 1906, Jubi¬ 
läumsnummer, S. 1—199. 

Der Autor hat die Geschichte des englischen Medizinalbeamtenvereins 
eingehenden Stadien unterworfen und war verblüfft über die Tatsache, daß 
verhältnismäßig wenig Fortschritte in der jüngsten Zeit gemacht 
worden sind. Außer in bezug auf die Bakteriologie finde sich unter den so¬ 
genannten neuen Entdeckungen wenig, was nicht schon in den frühesten 
Jahren des Bestehens der Gesellschaft vorausgesohen und 
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mehr oder weniger deutlich aasgesprochen worden sei. Einige 
der ersten medical offlcers of health waren nahezu um ein halbes Jahrhundert 
ihrer Zeit vorausgeeilt 

Die neuen Beamten worden in der ersten Zeit ihrer Existenz von 
den Behörden und dem Publikum etwas argwöhnisch betrachtet; sie 
wußten anfänglich selbst keine Richtschnur für ihr Handeln zu finden. 
Im Januar 1857 erhielten sie indessen schon vom Registrar - General die 
rosten Wochenkarten über Todesfälle. Bereits damals bat der 
Verein um Wochenkarten über Krankheitsfälle mit der Begründung: 
Ein eingetragener Todesfall ist eine vollendete Tatsache; von Vorbeugung 
kann dann nicht mehr die Rede sein. Ein einziger Typhustodesfall zeigt 
oft an, daß in dem Gehöfte, in dem er beobachtet wurde, ein Dutzend nieht 
tödlich verlaufender Fälle aufgetreten sind; ein einziger gemeldeter Krank¬ 
heitsfall würde dagegen die Behörde auf die Gefahr haben aufmerksam 
machen können. Der Todesfall kann der Beginn einer nicht länger zu unter¬ 
drückenden Epidemie sein; die Krankheitsfälle würden zu Vorbeugungsmaß¬ 
regeln aufgefordert haben. .Gewarnt sein aber heißt gewappnet sein.“ 

Tatsächlich gingen auch aus öffentlichen Anstalten Berichte über Krank¬ 
heitsfälle ein, die außerdem Angaben über Lage, Bezirk, Bevölkerungsziffer, 
Wasserversorgung führten und von Vorstandsmitgliedern des Vereins gesichtet 
und geordnet wurden. Angezeigt wurden schon damals von Infektionskrank¬ 
heiten: Pocken, Masern, Scharlach, Keuchhusten, Diarrhoe, Typhus. Cholera, 
Erysipel, Pyämie. Aus Rücksicht auf die Kosten wurden aber schon 1858 
diese wöchentlichen Anzeigen vorläufig wieder eingestellt. Die Berichte 
waren ihrer Zeit zu weit vorausgeoilt. Erst aus 1889 stammt 
das Anzeigegesetz (Notification act). 

Auszüge aus den Jahresberichten wurden gesammelt; ihr wesent¬ 
licher Inhalt wurde durch angesehene Zeitungen dem Publikum bekannt gemacht. 

Eine Ortsbesichtigung bei Cholera aus 1857 berichtet: „daß kein neuer 
Fall vorgekommen sei seit der auf Anraten des Modizinalbeamten erfolgten 
Entfernung des Pampengriffes.“ 

In das Jahr 1859 fällt ein Vortrag über Dr. Husbands neue Methode, 
Lymphe in hermetisch verschlossenen Kapillarröhrchen zu bewahren. Obli¬ 
gatorischer Unterricht der Medizinstudierenden im Impf geschälte wurde 
vorgeschlagen; die Standesbeamten sollten eine Liste aller der Kinder liefern, 
deren Impfscheine nicht 3 Monate nach der Geburt ausgefüllt wären. 1860 
bekam ein Nahrangsmittelgesetz Gesetzeskraft.— Man klagte im Ver¬ 
ein über die Teilnabmlosigkeit der Behörden bei Ausführung der neuen Gesetze; 
der Rat des Medizinalbcainten werde nicht beachtet. Der Vorsitzende riet zu 
gewissenhafter, regelmäßiger Pflichterfüllung, die den Medical officer of health 
von der Behörde unabhängig mache. 

Zu einem Vortrage über Schulhygiene (Mr. Chadwick) wurde 1860 
darauf hingewiesen, daß täglich 5—6 Stunden ruhigen Sitzens für den jugend¬ 
lichen Organismus zu viel sei; Schwimmbäder, Sport seien nötig. Beim Bau 
der Schulhäuser werde die Hygiene vernachlässigt 

1861 erinnerte Liddle an Mängel der Bauordnung in London. Der 
Untergrund der Häuser sei häufig Schutt, Abfall mit viel organischer Materie, 
ein anderes Mal schwerer Ton ohne jede Porenbildung; die Häuser seien feucht. 

Im Jahre 1862 wurde die Beziehung von Tierkrankheiten zu 
Krankheiten des Menschen besprochen. In London wurden große Mengen von 
Fleisch als erstklassig verkauft, obwohl die Tiere an Pleuropneumonie gelitten 
hatten. Zu streng wollte die Gesellschaft indessen nicht Vorgehen, da sonst 
die Fleischpreise zu sehr in die Höhe gegangen wären. Eine Resolution gegen 
den Verkauf gesundheitsschädlichen Fleisches wurde gefaßt. 

Es gelang dem Einfluß des Vereins, zu verhüten, daß die Abwässer 
von London ungereinigt in die Themse abgeleitet wurden. Die Gesell¬ 
schaft schlug Becken zur Reinigung vor. Als chemisches Mittel wurde Ferri- 
chlorid zur Desodoration in Aussicht genommen. 

1863 wies Dr. Milroy darauf hin, wie die Berichte der Armenärzte 
wertvolle Fandgruben für die Gesundbeitsverhältnisso ihres Bezirks werden 
könnten Silvester demonstrierte seine Methode der Wiederbelebung. 

Dr. Acton schlug zur Bekämpfung der Syphilis vor, daß die Väter 
der uuchelichen Kinder sowohl zum Unterhalte der Mutter, als dem der Kinder 
heranzuziehen seien. 
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Da es im Bahmen eines Befer&tes anmöglich ist, die ganze Geschichte 
des Mediziaalbeamtenvereins nach nur in kurzen Zügen wiederzageben, so be¬ 
schränkte sich die Darstellung auf die ersten Jahre des Bestehens zum Nach¬ 
weis, daß die im Eingang vom Autor gegebene Würdigung der Bedeutung der 
Gründer des Vereins eine wichtige gewesen ist. 

Zum Schluß möge auf die Vorträge der jüngsten Jahre eingegaogen 
werden. Der Autor hebt als besonders hervorragend aus 1901 hervor: die 
Arbeit von C. K. Millard: Einfluß der Hospitalisolierung auf den Scharlach 
(diese Zeitschrift: 1901, S. 649), und zur Diskassion jene von Kaye (1902, 
S. 851), von Wheatley (1904, S. 493), schließlich von Bond (1903, S. 678). 
Er erinnert an Dr. Mc. Vails, Presidential address: „Die Ethik des öffent¬ 
lichen Sanitätswesens“ (1901, S. 558), in welcher der Bedner die Medizinal¬ 
beamten aufforderte, ihre Pflicht zu tun, ohne auf die öffentliche Meinung 
Bücksicht zu nehmen, d. h. ohne nach Popularität zu haschen. Aus 1902 ist 
der Vortrag von M.Bichards: „Die gesundheitliche Beaufsichtigung der 
Schulen“ zu erwähnen“ (1908, S. 432), aus 1903 jener von A. Hillier: Ueber 
Tuberkulose (Zeitschrift 1903, S. 631). 

Der Verein hat ein eigenes Heim, eine Bibliothek; die hauptstädtische 
Sektion hatte ihm einen Orden aus Gold und Elfenbein verehrt, den der Vor¬ 
sitzende hei offiziellen Anlässen zu tragen hat. 

Dem Wunsche: „Floreat“ dürfte sich wohl auch der Deutsche Medizinal- 
Beamtenverdn anschließen. _Dr. Mayer-Simmern. 


Besprechungen. 

Dr. Xax Joseph- Berlin: Dermatohlstologisohe Technik. Ein Leit¬ 
faden für Aerzte und Studierende. Dritte vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage. Berlin 1906. Louis Marcus, Verlagsbuchhandlung. 

Wenn dieser Leitfaden ein Führer für den Anfänger und bereits vor¬ 
geschrittenen Forscher sein soll, so ist dieser Zweck vollkommen erreicht. 
Wir finden hier keine kritiklose Aneinanderreihung einzelner Methoden; es 
sind meist nur solche, die reichlich als beste erprobt sind und sich als solche 
erwiesen haben, angeführt, während schon durch Kleindruck, also äußerlich 
kenntlich, diejenigen Methoden angegeben sind, welche zwar erwähnt sein 
müssen, den im Großdruck wiedergegebenen an Bedeutung und leichter An¬ 
wendbarkeit aber nicht gleichkommen. — Die einzelnen Kapitel Über Spezial¬ 
färbungen halte ich für besonders erwähnenswert. Dem Werk ist die weiteste 
Verbreitung zu wünschen. Dr. Thomalla-Waldenburg (Schl.). 


Tagesnachrichten. 

Der Bundes rat hat in seiner Sitzung vom 8. d. M. die Vorlage, betr. 
Aenderung der AusfUhruiigsbestlmmungen zur Bekämpfung der Cholera 
und den Entwarf einer Desinfektionsanweisung für gemeingefährliche Krank¬ 
heiten dem Ausschüsse überwiesen. 


Auf Antrag des preußischen Apothekerkammerausschusses, betreffend 
Anstellung beamteter Apotheker bol den Regierungen hat der Herr Minister 
der usw. Medizinalangelegenheiten unter dem 20. Dezember v. J. den Bescheid 
erteilt, „daß der Anregung, beamtete Apotheker bei den Begierungen anzu¬ 
stellen, zurzeit keine Folge gegeben werden kann“. 


Die neue Deutsche Arzneitaxe für 1907 bringt einige Aenderangen bei 
der Berechnung der Arzneimittelgrade für galenischen Präparate und in bezug 
auf die Arzneipreise die Bestimmung, daß Pappschachteln in der Kranken¬ 
kassenpraxis verwendet und angerechnet werden dürfen, sowie das bei Tuber- 
kulinverordnungen als Mindestmonge 0,1 ccm in Ansatz zu bringen ist. Bei 
den Einzelpreisen sind diesmal auch besondere Preise für die sogenannten wort- 
geschtüzten Arzneimittel vorgesehen und diese dementsprechend neu auf- 
aufgenommen. Außerdem sind nur noch 6 (Empyroform, Menthol, valerian., 
Proponalum, Stovainum und Xeroformium) neu aufgenommen; fortgefallen 
sind ebenfalls 6 (Aqua Bubi Idaei, Bismutum tribromphenylicum, Extr. Gossyp. 
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spiss., Liqaor Ferr. pept e Mang, sacch., Spiritus coloniensis und Vaoilla sac- 
charat. Bei den Abänderungen der Einzelpreise (472) überwiegen die Erhö¬ 
hungen (280) gegenüber den Ermäßigungen (192). 


Revision der Bestimmungen über die Prüfung für den ärztlichen 
Staatsdienst in Bayern. In den am 29. Oktober y. J. abgehaltenen Sitzungen 
der bayerischen Aerztekammern wurde der von dem Vorsitzenden 
der Kammer gestellte Antrag, „an die König). Staatsregierung die Bitte zu 
richten, die Allerhöchste Verordnung yom 6. Februar 1876, betreffend Prüfung 
für den ärztlichen Staatsdienst, einer baldigen Revision zu unterziehen, von 
allen Aerztekammern angenommen und die Notwendigkeit einer solchen Revision 
anerkannt; über deren Umfang sowie über die einzelnen Punkte dieser Revision 
gingen allerdings die Ansichten auseinander. Interessant ist übrigens ein Ver¬ 
gleich, den die Münchener medizinische Wochenschrift in Nr. 50 über die Er¬ 
gebnisse der staatsärztlichen Prüfung in Preußen und Bayern aufstellt Danach 
ist in Preußen in den Jahren 1900—1905 die für die Kreisärzte vorgeschriebene 
Prüfung von 320 Aerzten bestanden worden, also von durchschnittlich 53,3 im 
Jahr und zwar von 19 gleich 3,1 °/ 0 mit sehr gut, 201 gleich 33,5 mit gut und 
110 gleich 18,3 im Jahre mit genügend, während in Bayern ein viel höherer 
Prozentsatz der Aerzte das Physikatsezamen macht und die Zensierung eine 
wesentlich strengere ist. 


Eine Zählung der krttppelhaften Kinder ist jetzt auch in Bayern 
durch Erlaß des Staatsministeriums des Innern beider Abteilungen vom 12. De¬ 
zember 1906 für den 10. d. M. angeordnet und zwar nach denselben Grund¬ 
sätzen wie in Preußen (s. Beilage zu Nr. 19 der Zeitschrift, Jhrg. 1906, S. 164). 


Daß ein Quellschutz für Heilquellen in Preußen auf Grund der 
§§ 5 und 6 des Gesetzes über die Polizeiverwaltung vom 11. März 1850 
möglich ist, ist mehrfach vom Kammergericht anerkannt. Vor kurzem ist ein 
solcher auch für die Quelle „Karlssprudel“ in der Gemarkung Biskirchen 
durch Polizeiverordnung erlassen und in dieser angeordnet, daß innerhalb der 
Gemeinde Biskirchen a. d. Lahn in einem Umkreise von 1400 m um den „Karls- 
sprudel“ Erdausschachtungen jeder Art von mehr als 4 m Tiefe unter der Erd¬ 
oberfläche nur nach vorher eingeholter polizeilicher Erlaubnis vorgenommen 
werden dürfen. Die Erlaubnis wird gegebenen Falles nur auf Grund eines 
von dem Gesuchsteller auf seine Kosten zu beschaffenden und vorzulegenden 
Gutachtens eines geologischen Sachverständigen erteilt. Die erteilte Erlaubnis 
kann von der Polueivcrwaltung zurückgezogen werden, falls sich bei der Aus¬ 
führung der Erdausschachtungsarbeiten gleichwohl zeigt, daß die Heilquelle 
„Karlssprudel“ gefährdet wird. _ 


In Frankreich ist jetzt ein neues Ministerium für Arbeit und 
Hygiene gebildet, das 1. die Regelung der Arbeit (Arbeitszeit, Arbeitsruhe, 
Hygiene, Sicherheit usw.); 2. die Beziehungen zwischen Arbeitgebern und 
nehmern (Arbeitsvertrag, Bcrufsgenossenschaften, Kollektivstreitigkeiton, Aus¬ 
gleich usw.); 3. die Daseinsbedingungen der Arbeiter in Krankheitsfällen, bei 
ArbeitsUnfällen, bei Arbeitslosigkeit, die Invalidität, die Altersversorgung und 
die Spar- und Fürsorgevorrichtungen im allgemeinen, die sich darauf beziehen; 
4. die Statistik und die Untersuchungen über alle diese Punkte umfassen solL 
Es sollen aber nicht allein die Industriearbeiter untor diesen Begriff des 
Arbeiters fallen, sondern auch die Angestellten der Industrie und des Handels, 
sowie die Landarbeiter. 


Die große Zahl der sich vorübergehend zum Winterstudium in Berlin 
aufhaltenden russischen Aerzte hat jüngst zur Bildnng eines russisch-me¬ 
dizinischen Vereins in Berlin geführt, der den Zweck hat, die wissenschaft¬ 
lichen und wirtschaftlichen Interessen seiner Mitglieder auf medizinischem 
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Gebiete za pflegen. Die erste Sitzung des Vereins hat in dem neuen Röntgen- 
Hörsaale der Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas“ Berlin stattgcfonden. Professor 
Dr. S trau ss sprach Aber die neueren Untersuchungsmethoden der Magen* und 
Darmkrankheiten. 


Bpreohnaal. 

Frage des Kreisarztes M. in B*: Was ist eine Bundreise? 

Die Dienstreise von A. nach D. ist bis B. mit der Eisenbahn 25 km, 
von B. bis D. Landweg 4,5, abgerundet = 8 km berechnet, ebenso die Bück- 
reise; nun wird bei der nächsten ßcise auf derselben Tour yon B. bis D. die 
Ortschaft C. berührt, wo ebenfalls Dienstgeschäfte erledigt werden, welche auf 
dem direkten Wege liegt und es wird nun gesagt, das ist eine Bundreise, also 
ist zu berechnen Eisenbahn 25 km für Hin- und Bückreise, Landweg dagegen 
von B. bis C. 2,1, yon C. bis D. 2,4 und yon D. bis B. zurück 4,5 km, in 
Summa 9 km und nicht wie bei der früheren Beise 16 km Landweg. Ist dies 
richtig ? 

Antwort: Nach § 5 des Gesetzes, betr. die Tagegelder und Beisekosten 
der Staatsbeamten yom 24. März 1873 (Ges.*S. 122) werden die Beisekosten für 
Hin- und Bückreise besonders berechnet. Denn in Abs. 2 heißt es: „Hat jedoch 
ein Beamter Dienstgeschäfte an verschiedenen Orten unmittelbar nacheinander 
ausgerichtet, so ist der yon Ort zu Ort wirklich zurückgelegte Weg ungeteilt 
der Berechnung zugrunde zu legen.“ 

Dieser Absatz betrifft die sog. Bandreisen, nämlich Beisen nach ver¬ 
schiedenen Zielpunkten, bei denen eine Hinreise und Bückreise nicht erkennbar 
ist, z. B. yon M. nach N., von N. nach 0. und yon 0. ohne Berührung yon N. 
auf dem nächsten Wege wieder nach M. 

Dagegen heißt es nach dem Erlaß der Oberrechnungskammer vom 6. Sep¬ 
tember 1898, Nr. 5295: Wenn bei einer Dienstreise auf dem kürzesten 
Wege der Beamte die Bückreise auf demselben Wege aasführt, auf welchem 
die •Hinreise zurückgelegt wurde, so liegt eine einfache Hin- und Bückreise 
auch dann vor, wenn nicht nur am Endpunkte der Beise, sondern nach einem 
oder mehreren auf dem Beisewege liegenden Orten Dienstgeschäfte verrichtet 
worden sind.“ 

Also auch in dem in Frage stehenden Falle ist eine Hin- und Bückreise 
anzunehmen, der Landweg von 4,6 km daher auf 2 X 8 = 16 km abzurunden. 


Anfrage des Kreisarztes W. in D.: Nach § 8 des Gesetzes vom 
28. August 1905 ist der Vorsteher der Anstalt oder die damit beauftragte 
Person verpflichtet zur Erstattung derjenigen Krankheits- und Todesfälle, 
welche sich in öffentlichen Kranken- etc. Anstalten ereignen. Ist der Vor¬ 
steher der Anstalt oder wer sonst auch zur Anzeige verpflichtet hinsichtlich 
derjenigen Personen, die auswärts erkranken unter Erscheinungen, die eine 
anzeigepflichtige Krankheit weder erkennen, noch vermuten lassen, bei denen 
aber alsbald nach ihrer Einlieferung in das Krankenhaus eine anzeigepflichtige 
Krankheit festgestellt wird? Es kommen hierbei besonders solche Fälle in 
Betracht, wo Personen mit der Diagnose „Gastritis“ oder „Influenza“ in das 
Krankenhaus kommen, die sich bald nach der Aufnahme als Typhus entpuppt, 
oder mit der Diagnose „Masern“, die sich als „Scharlach“ erweisen. Kann der 
Krankenhausarzt die Anzeige dieser Fälle ablehnen unter Hinweis auf § 8, 1, 
weil der Fall bereits als krank in das Krankenhaus eingeliefert wurde, sich 
also in diesem nicht ereignet habe? 

Antwort: Wenn ein Kranker mit der Diagnose „Gastritis“ in ein 
Krankenhaus eingebracht und nachträglich „Typhus“ festgestellt wird, so ist 
der Anstaltsrorstand oder dessen Vertreter — der Anstaltsarzt nur dann, 
wenn er gleichzeitig Leiter der Anstalt oder mit der Erstattung derartiger 
Anzeigen yom Anstaltsvorstand ausdrücklich beauftragt ist, — verpflichtet, eine 
Anzeige zu erstatten; denn die erlangte Kenntnis der Krankheit, die nach § 1 
Abs. 1 des Gesetzes die Anzeige bedingt, ist erst im Krankenhaus er¬ 
folgt; der anzeigepflichtige Krankheitsfall hat sich somit erst im Krankenhaus 
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„ereignet“. Die Anzeige würde übrigens anch dann za erstatten sein, wenn 
der Kranke bereits als „typhoskrank“ ins Krankenhaus gebracht wird and zwar 
nach § 1, Abs. 2 des Gesotzes, der eine solche Anzeige bei WohnangsWechsel 
vorschreibt. Die Anzeigepflicht liegt hier ebenfalls den in den §§ 2 and 3 
genannten Personen ob, also anch dem Anstaltsvorstand eines Krankenhauses. 


Zar gell. Be&ohtnng! 

Behufs pünktlicher Zustellung der Zeitschrift wird gebeten, nach¬ 
folgende Pankte genau za beachten: 

1. Ist ein Mitglied kurz nach dem 5. und 20. jeden Monats, den Aasgabe¬ 
tagen der Zeitschrift, noch nicht im Besitze der Nammer, so ist zu¬ 
nächst bei dem Postamt des Wohnorts Nachfrage zu halten. 
Das betreffende Postamt maß die fehlende Nammer beschaffen. Sollte 
wider Erwarten die Reklamation ohne Erfolg sein, so wende man sich 
an die Expedition: Hofbuchdruckerei J. C. C. Bruns-Minden 
(Westf.) und nicht an den Verlag der Zeitschrift (Fischers medizin. 
Bachhandlang-Berlin), da hierdurch nur Verzögerungen entstehen. 

2. Bei Versetzungen, Wohnorts Wechsel ist ebenfalls der Expedition 
(J. C. C. Br an s-Minden (Westf.) sofort Nachricht za geben, damit die 
Ueberweisung der Zeitschrift vom alten nach dem neuen Wohnsitz 
sofort in die Wege geleitet werden kann. Die Postgebühr hierfür 
trägt dann aach die Expedition. Bei den Mitgliedern in größeren 
Städten empfiehlt sich nach die Anzeige der Wohn an gs Veränderungen 
an die Expedition (J. C. C. Bruns). 

3. Dagegen werden die Kosten für die Ueberweisung der Zeitschrift 
während des vorübergehenden Auf enthalte inBtaern, Sommer¬ 
frischen asw. von der Expedition nicht getragen. Es ist daher für 
die Mitglieder am einfachsten, wenn sie mit der etwa gewünschten Nach¬ 
send an g der in dieser Zeit erscheinenden Nummern Jemanden beauf¬ 
tragen (Familienangehörige. Briefträger usw.). 

4. Mit Rücksicht auf mehrfaches Reklamieren der „Versamnilungs-BelUge“ 
wird darauf hingewiesen, daß diese nicht regelmäßig mit jeder 
Nammer erscheint. — Am Faße der ersten Umschlagseite 
finden die Mitglieder eine Note, welche die Beilagen der betreffenden 
Nammer bezeichnet. 

Dir Virstud dis Dntselnn md PnnsisehM Htdizüuü - Beaatei • Vtrtwt. 

Im Aufträge: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

n. Qeh. Me<L-R*t in Minden« 

Notiz. 

Mit Rücksicht auf wiederholte Anfragen sowohl bei der Redaktion, als 
bei der Expedition der Zeitschrift betreffs der direkten Mitteilung 
vakanter Stellen wird bemerkt, daß eine solche jetzt nicht mehr stattfindet, 
da die Ausschreibung dieser Stellen in der Regel stets rechtzeitig in der 
Zeitschrift erfolgt. Nur für den Ausnahmefall, daß eine rechtzeitige 
Bekanntmachung nicht möglich sein sollte, wird den Abonnenten, die darum 
gebeten haben, eine direkte Benachrichtigung zugehen. 

Die Redaktion. 


Druokfo hier -Berichtigung. In Nr. 24, 1906 der Zeitschrift muß 
es auf S. 814, Z. 15 von oben lauten: Unter dem Armengesetz standen 1903 
. . . 22,8 °/ 00 der Bevölkerung, 1905 . . . 24,4 0 / M (und nicht 2,28 und 2,44 °/ 00 ). 

S. 816, Z. 9 von oben: steht „nicht“ statt „weit“, so daß es heißen muß: 
Zweifelhaft ist aber, ob die Degeneration unseres Volkes so gar weit vorge¬ 
schritten ist, wie Verfasser annimmt. 

Ebenso muß es auf S. 801, Zeile 2 von unten „Aszendenten“ statt 
Aspendenten und auf S. 802, erstes Wort oben „Deszendenten“ statt 
Despendenten heißen. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rap mund, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. Brunt, HarzoffL Bächn u. F. 8ch.-I«. Hofbncfcdruckerti ln Minden. 
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Traumatische Späteiterung der Oberbauchgegend, 
wahrscheinlich naoh Leberverletzung. 

Von Dr. H. Mayer • Simmern. 

Am 21. September 1903 war der 56jährige Ackerer, der 
bereits wegen Alterserscheinnngen, chronischen Bronchialkatarrhs 
bei Lungenemphysem, eines Herzfehlers and grossen Baachbruches 
nach operierter Leistenhernie seit einigen Jahren Invalidenrente 
bezogen hatte, vom Wagen herabgeschleudert worden und auf die 
rechte Seite anfgefallen. Er hatte vorne auf dem von Kühen 
gezogenen Wagen gesessen. Plötzlich brach das Rad des Wagens, 
der Mann fiel herab und prallte mit seiner rechten Seite gegen 
den Rand des Weggrahens an. Ausser der rechten Kopfseite 
schmerzten ihm die rechte Schulter und die unteren Partien des 
Brustkorbes rechterseits. Er gab an, etwas Blut gehustet zu 
haben und berichtete mir später, der Zufall habe gewollt, dass, 
nachdem er nach Hanse und za Bett gebracht worden sei, ein Arzt, 
der eben einen anderen Kranken im Dorfe habe besuchen wollen, 
ihn schon eine halbe Stunde nach dem Unfall habe sehen und ihm 
die erste Hilfe habe leisten können. Der Arzt habe die rechte 
Schalter und die rechten unteren Rippen genau untersucht, ein 
reibendes Geräusch an dieser Stelle gefunden und der Befürchtung 
Ausdrnck gegeben, es möchten sich an den Fall innere Ver¬ 
letzungen angeschlos8en haben. Eine geregelte Behandlung habe 
indessen nicht stattgefanden. Einige Tage nach der Verletzung 
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habe er, besonders auch wegen der Schnlterschmerzen, einen 
Knochenflicker anfgesncht, der sich dahin ge&nssert habe, dass 
ein Knochenbrach nicht vorliege. Nach mehreren Wochen sei er 
einmal wieder zum Arzte gegangen. Die Schmerzen im Kopfe, in 
der rechten Schalter and im Arme hätten sich allmählich ge¬ 
bessert, dagegen sei hänfiges Erbrechen, Schmerz in der rechten 
Oberbaachseite, grosse Schläfrigkeit aufgetreten. Frostanfälle 
worden wiederholt beobachtet. Das Aassehen soll während des 
Winters so schlecht gewesen sein, dass Nachbarn and Freunde 
den baldigen Tod vorausgesagt hätten; ärztliche Hilfe ist indessen 
nicht nachgesucht worden. 

Am 1. Juni 1904 wurde ich, ebenfalls bei gelegentlicher An¬ 
wesenheit im Dorfe zugezogen. Der Mann war zwar ausser Bett, 
es bestand aber grosser Kräfteverfall; die Hautfarbe hatte einen 
Stich ins Blaugraue, die Lippen waren blaurot gefärbt; es war 
starker Bronchialkatarrh bei Lungenemphysem, Neigung zu Er¬ 
brechen, eine Schwellung der Lebergegend vorhanden. Die Dämpf¬ 
ung erstreckte sich handbreit nach abwärts vom unteren Leber¬ 
rande; die Oberbauchgegend war schmerzhaft Ich dachte zunächst 
an eine Gallensteinkolik oder eine Cholecystitis. Am 6. Juni, beim 
zweiten Besuche, wurde eine Eiterung in der Tiefe des rechten 
Oberbauchraumes diagnostiziert. Am 8. Juni bat ich Herrn Kreis¬ 
arzt Dr. Vollmer, mit mir zusammen den Mann zu untersuchen 
und erforderlichenfalls zu operieren. Bei der in der Wohnung des 
Mannes vorgenommenen Operation wurden dann durch einen 
5 cm langen, 9 cm unter dem Schwertfortsatz verlaufenden 
Querschnitt die Bauchdecken durchschnitten. Es fand sich in 
6—8 cm Tiefe ein mächtiger Eiterherd, der mindestens ein Liter 
jauchigen, übelriechenden Eiters enthielt. Der Finger konnte die 
untere Leberfläche abtasten. Die nahezu kindskopfgrosse Höhle 
heilte unter Tamponade, anfänglich mit Jodoformgaze, dann mit 
Silbernitratlösung, schliesslich mit Perubalsamemulsion in kurzer 
Frist aus. Die Heilung war etwa anfangs Juli beendet. Während 
des Monats Juni trat wiederholt Singultus auf, das Allgemeinbe¬ 
finden hatte sich aber von Tag zu Tag gehoben. 

Während der Behandlung hatte ich von dem Unfälle er¬ 
fahren. Die Unfallanzeige wurde erstattet In meinem der 
Bheinischen landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft erstatteten 
Gutachten sagte ich: 

Die Gründe, die für einen Zusammenhang mit dem Unfälle 
sprechen, sind: 

1. Ort der Verletzung und Ort der Eiterung decken sich. 

2. Der Zeitraum, in welchem sich der Eiterherd ausgebildet 
hat, ist in ähnlichen Fällen wiederholt ein solcher von mehreren 
Monaten gewesen. 

3. Der auffällig günstige Verlauf nach der Eröffnung spricht 
1 gegen einen spontan entstandenen Abszess und für einen durch 

Verletzung entstandenen Eiterherd. Wahrscheinlich hat in der 
Oberbauchgegend ursprünglich ein Bluterguss bestanden, der all¬ 
mählich, im Laufe der Monate vereitert ist. Für wahrscheinlich 
hielt ich eine Eiterung nach Leberzerreissung. Unter der An- 
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nähme, dass dem bereits invaliden Manne noch eine Erwerbs- 
fähigkeit von SO bis 35 °/ 0 vor dem Unfälle geblieben war, schützte 
ich die durch den Unfall bedingte Erwerbsbeschränknng auf 100 °/ 0 
dieses Bestes für die Zeit von der 14. Woche bis znm Jnli 1904; 
von da an auf 50 °/ 0 dieses Bestes. 

Der Zusammenhang mit dem Unfälle ist anerkannt worden. 
Der Mann hat sich inzwischen völlig erholt und ist jetzt von 
dem Unfälle auch nach seiner eigenen Angabe ohne Folgen wieder¬ 
hergestellt, so dass nun — von Oktober 1906 an — eine Bente 
nicht mehr gezahlt zu werden braucht. 

Auf dem Chirurgenkongress des Jahres 1904 hat Graser 
einen Fall von Leberverletzung vorgestellt, über den die Aerzt- 
liche Sachverständigen-Zeitung, 1905, S. 43, folgenden Bericht 
bringt: 

„Der Fall yon Graser ist dadurch sehr merkwürdig, daß sich die Folgen 
der Leberverletzung erst lange Zeit nach dem Unfall bemerkbar machten. 
Patient war yon einem Heuboden 5 m tief auf einen Bretterboden gestürzt, 
hatte eine Schädelwunde und war bewußtlos. Qaetschungserscheinungen von 
seiten des Abdomen waren nicht aufgetreten. Erst */« Jahre später traten 
Magenbeschwerden auf, dann fand sich ein großer Tumor im linken Hypochon- 
drium, der von der Leber nicht scharf abzugrenzen war; als l 1 /* Jahre 
nach der Verletzung operiert wurde, entleerten sich erst mehrere Liter Eiter 
und dann nebst vielen Fetzen drei große Leberseqaester, darunter einer yon 
Faustgröße. Heilung. Graser hält für kaum zweifelhaft, daß die Leber* 
stücke schon bei dem Sturze abgetrennt wurden.“ 

H. Fischer (Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge, 
N. F., 1894, Nr. 89) berichtet: 

„Ich habe im Jahre 1876 mit Biermer einen Fall von Leberabszeß be¬ 
handelt, der ähnlich (sc. wie ein Fall von y. Br am an n) verlief. Auch bei 
diesem Patienten zeigten sich keine charakteristischen Symptome yon seiten 
der Leber („le foie 6tait däsesperant par son silence“, sagt B6ranger-F6rand), 
denn Icterus und Erbrechen fehlten. Das Leiden des 27 jährigen, kräftigen 
Patienten wurde auf ein Trauma zurückgeführt. Läogere Zeit nach demselben 
traten unregelmäßige Fieberanfälle ein. Die Leberdämpfung nahm zu, das 
Zwerchfell stieg in die Höhe. Als ich den Patienten 6 Monate nach dem 
Trauma sah, fand sich ein ovaler Tumor rechts unter dem Nabel, die breite 
Seite nach oben, die Spitze nach unten gerichtet, dessen Dämpfungsgrenzen in 
die der Leber übergingen. Er war weich und fluktuierend nnd schwoll beim 
Husten an. Durch Druck konnte man ihn verkleinern. Seine Länge betrug 
8 cm, seine größte Breite 9 cm. Bei der Spaltung desselben wurde ein gelb- 
gefärbter, übelriechender Eiter entleert, in welchem Lebergewebe nachweisbar 
war. Die Abszeßhöhle, welche ich bloßgelegt hatte, zeigte Form und Größe 
des subumbilikalen Baumes. Da das Fieber anhielt, mußte ich noch eine 
parallel dem Rippenraude verlaufende Inzision durch die Bauchdecken hinzu¬ 
fügen. Sie führte in eine große intraperitoneale Eiterhöhle, die von allen 
Seiten abgeschlossen war, nach unten aber im Verlaufe des Ligamentum sus- 
pens. hepatis einen Abfluß nach dem subumbilikalen Baume hatte. Nun erholte 
sich Patient langsam und wurde schließlich geheilt.“ 

Obwohl in meinem Falle Lebergewebe nicht nachgewiesen 
wurde, spricht doch für die Diagnose Leberverletznng folgendes: 

Zunächst das Symptom des Beibens, das schon früh fest¬ 
gestellt wurde. Nach Stolper (Aerztliche Sachverständigen- 
Zeitung; 1903, S. 183) macht frische Perihepatitis fibrinosa bei 
tiefer Atmung gelegentlich das Symptom des Knirrens wie weicher 
Schnee. 

Der rechtsseitige Schulterschmerz, der den Verletzten in 
der ersten Zeit nach der Verletzung so quälte, dass er zum 
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„ Knochen einrichter“ ging, nm feststellen zu lassen, ob die Schulter 
geschädigt sei, spricht ebenfalls für eine Leberverletzung: „Seit 
jeher wird Schulterschmerz, rechts oder links, je nach dem Leber¬ 
lappen, als bis zu einem gewissen Grade pathognomonisch für 
Leberruptur angesprochen. . . . Durch Embolie von Leberzellen 
kommt es gelegentlich zu Bluthusten (Hammer).* 

Bluthusten hat auch hier bestanden. 


Ein Fall von Medizinalvergiftung mit Arsen. 

Von Dr. E. Hubs, I. Assistenten. 

Ans der Eisenb&hnheilstätte Stadtwald in Melsungen (Chefarzt Dr. B o e p k e). 

ln Koberts Intoxikationen findet sich bei der Besprechung 
der Medizinalvergiftungen mit Arsen die Angabe, dass Arsenpasten, 
zum Abtöten von Zahnnerven eingelegt, gelegentlich zu Ver¬ 
giftungen geführt haben. Einen derartigen Fall hatte ich kürz¬ 
lich zu beobachten Gelegenheit: 

F. B., Schwester der Heilstätte, hatte sich am Dienstag, den 23. Ok¬ 
tober y. J., zu dem Zahnarzt B. in C. begeben, am sich den oberen linken 
ersten Molarzahn plombieren za lassen. Es werde eine Füllung zum Abtöten 
des Zahnneryen in die Höhlung des Zahnes getan und die Schwester darauf 
mit der Anweisung entlassen, in drei Tagen wiederzukommen. Am folgenden 
Tage war das Befinden ungestört, aber in der Nacht yom Mittwoch zum 
Donnerstag stellten sich plötzlich Uebelsein und Erbrechen mit heftigen 
Schmerzen in der Magengegend ein. Diese Erscheinungen steigerten sich im 
Laufe des folgenden Vormittags. Fortwährend wurden grünliche schleimige 
Massen erbrochen; die Schmerzen wurden immer unerträglicher. Als ich in 
Abwesenheit meines Chefs hinzugerufen wurde, waren außerdem die Symptome 
einer hochgradigen Blutdruckerniedrigung bemerkbar: Das Aussehen war ziem¬ 
lich verfallen, die Haut kalt und blaß, das Atmen sehr erschwert, und in den 
oberen und unteren Extremitäten bestanden Krampfzustände. Die Hände waren 
krampfhaft geschlossen, so daß die Finger passiv selbst mit Anwendung yon 
Gewalt nicht gestreckt werden konnten. Das Sensorium war frei, die Pupillen 
reagierten, der Puls war schwach, beschleunigt und unregelmäßig. 

Nach Anamnese und Krankheitsbild stand das Vorliegen einer akuten 
Arsenintoxikation, bedingt durch die Verwendung arseniger Säure zur Zer¬ 
störung der Zahnpulpe, für mich außer Frage. Ich entfernte daher zunächst 
die causa peccans, die Füllung, die mit Zahnkitt in der kariösen Höhlung 
befestigt war, aber nicht mehr völlig die ziemlich geräumige 
Höhlung aasfüllte. Aus letzterem Befunde glaubte ich schließen zu 
dürfen, daß die arsenige Säure nicht allein auf dem Wege der Besorption von 
der Pulpa aus in den Kreislauf gekommen war, sondern wahrscheinlich in 
erhöhtem Maße dadurch, daß sich ein Teil der Zahnfüllung gelockert hatte, 
in den Magen gelangt war und hier mit seinem Gehalt an arseniger Säure 
auf die Magenschleimhaut eingewirkt hatte. Die beabsichtigte Magenaus- 
Spülung gelang trotz mehrmaliger Versuche infolge des heftigen Brechreizes 
und der Atembeschwerden nicht. Es wurde daher, um die im Verdauungs¬ 
kanal etwa noch befindliche arsenige Säure in eine unschädliche Arsenverbindung 
überzuführen, sofort Antidotum Arsenici verordnet, das bekanntlich aus einer 
Mischung von schwefelsaurer Eisonoxydlösung mit Magnesia besteht. Es ent¬ 
steht dann im Magen das kaum giftige arsenigsaure Eisenoxyd, während das 
sich bildende Magnesiumsulfat abführend wirkt. Gegen die Krampfzustände 
in Armen und Beinen wurden heiße Einpackungen der Extremitäten mit Erfolg 
angewandt. Inzwischen stellten sich auch heftige, ruhrartige, äußerst übel¬ 
riechende Durchfälle ein, die während der nächsten beiden Tage noch, wenn 
auch in abgeschwächter Form, anhielten. Das Erbrechen und die Schmerzen 
in der Magengegend verloren sich noch am Abend desselben Tages. Am 
Freitag, den 26. Oktober, bestanden außer der Diarrhoe nur noch hochgradige 
körperliche Mattigkeit und Spannen in den Muskeln der Extremitäten: am 
28. Oktober war völliges Wohlbefinden vorhanden; am 29. Oktober erfolgte 
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Wiederaufnahme des Dienstes. Irgendwelche Storungen oder Beschwerden sind 
nicht zurückgeblieben. 

In der ans dem kariösen Zahn entfernten Füllung liess sich 
Arsen mittels des Arsenspiegels nachweisen; das anfangs Erbrochene 
konnte auf Arsengehalt nicht untersucht ewrden, da es bei meiner 
Ankunft schon beseitigt war. 

Auf meine schriftliche Anfrage bei dem Zahnarzt, in welcher 
Verbindung und St&rke er die Arsenpaste verwendet habe, teilte 
er mir mit, dass er zum Eauterisieren der Pulpa eine Cobaltpasta 
mit „ungefähr* 2 °/ 0 arseniger Säure gebrauche. Nach dem 
Gutachten eines Apothekers in C. würde die Menge, die er appli¬ 
ziert habe, „ungefähr* 1 Zentigramm schwer sein. Zahnarzt R. 
teilte ferner mit, er könne sich kaum denken, dass eine solche 
geringe Quantität eine Vergiftung hervorrufen könne, zumal in 
der Medizin Arsen viel stärker dosiert würde. 

Demgegenüber möchte ich betonen, dass es sich in diesem 
Falle um eine zweifellos typische Medizinal Vergiftung mit Arsen 
gehandelt hat, zu deren Erklärung vielleicht in Betracht zu ziehen 
ist, dass, wie bei allen Vergiftungen, auch in diesem Falle eine 
persönliche Disposition dem Arsen gegenüber die Krankheits¬ 
erscheinungen bei der hochgradig anämischen Schwester aus¬ 
gelöst hat. Soviel ist sicher, dass dieser Fall uns für die Pro¬ 
phylaxe eine Mahnung sein soll. Ich kann daher in prophylak¬ 
tischer Hinsicht nur ganz allgemein auf die Notwendigkeit hin- 
weisen, die Zahnhöhle nach Einbringen der Arsenpaste sicher und 
fest mit Wachs oder Zahnkitt abzuschliessen, damit sich nicht 
Bröckelchen loslösen und in den Verdauungskanal gelangen können. 
Da auch das Zustandekommen einer Intoxikation auf dem Wege 
der Resorption nicht ganz ausgeschlossen erscheint, würde es 
sich empfehlen, dass die Zahnärzte ihre mit Arsenpaste behandelte 
Klientel ermahnen, beim ersten Auftreten von gastroenteritischen 
Erscheinungen sofort den Zahnarzt oder bei grösseren Entfernungen 
den nächst wohnenden Arzt aufzusuchen und zur Herausnahme 
der Zahnfüllung zu veranlassen. 

Selbstmord durch Vergiftung mit bitteren Mandeln. 

Von Dr. 0* Müller, Bezirksphysikns in Gehren. 

Am 12. Januar v. J. wurde der frühere Bäcker Edmund W. 
in Gr. B. ohne dass er vorher krank gewesen wäre, in seinem 
Bette tot aufgefunden. Bei seiner Auffindung war die Totenstarre 
bereits eingetreten. Verletzungen wies die Leiche nicht auf; 
nach der Lage der Leiche und nach der Beschaffenheit des Bettes 
musste der Tod ohne nennenswerten Todeskampf eingetreten sein. 
Eine Niederschrift des Verstorbenen liess keinen Zweifel darüber, 
dass er durch Selbstmord geendet; auch darüber konnte mangels 
äusserer Verletzungen kein Zweifel bestehen, dass eine Vergiftung 
vorliege, nur für die Art des Giftes, welches W. angewendet hatte, 
ergab die Untersuchung zunächst keinen bestimmten Anhalt. 

Ausser einem Gefäss mit schwarzem Kaffee befanden sich 
in der Nähe des Bettes eine Schnapsflasche und eine Tüte, ent¬ 
haltend eine krümelige, klebrige, gelbbraune Masse, welche zer- 
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drückten! Kuchen ähnlich sah. Daneben lag ein Esslöffel, an 
welchem Beste dieser Masse klebten. 

Ans dem Befand, der bei der gerichtlichen Leichen¬ 
besichtigung am 13. Januar erhoben wurde, sei folgendes 
hervorgehoben: 

66 Jahre alter Mann Ton kräftigem Körperbau, aber mäßigem Ernährungs¬ 
zustand. Leichenstarre bereits in der ganzen Muskulatur yorhanden; die 
Totenflecke hatten eine blaurote Farbe. In den Bindehäuten beider Augäpfel 
fanden sich mohnkorngroße Ekcbymosen. Die Pupillen waren von mittlerer 
und gleicher Weite. 

Aus dem Munde trat bereits deutlicher Verwesungsgeruch; ein fttr 
irgend ein Gift charakteristischer Geruch war nicht wahrzunehmen. Lippen 
und Zunge zeigten keine Verschorfung. In der Mundhöhle fanden sich jedoch 
Bestandteile der krümeligen Masse, wie sie in der Tüte und am Eßlöffel vor¬ 
gefunden wurde. 

Irgendwelche äußeren Verletzungen wies die Leiche nicht auf. 

Es lag nun nahe, in dem Tüteninhalt, von welchem noch 
Spuren in der Mundhöhle vorhanden waren, das Gift zu suchen, 
mit dessen Hilfe W. den Selbstmord verübt hatte. Bei genauerer 
Betrachtung desselben ergab sich bereits, dass dieser Inhalt 
höchstwahrscheinlich aus gestossenen ungeschälten Mandeln be¬ 
stand. Der Geruch war ohne weiteres nicht charakteristisch für 
bittere Mandeln; erst als ein Teil dieser Masse mit etwas Wasser 
in einer Beibeschale verrieben wurde, stellte sich unter Bildung 
einer Emulsion ein intensiver Bittermandelgeruch ein. 

Durch die Zeugenvernehmung wurde festgestellt, dass W. 
am Tage vor seinem Tode 125 Gramm bittere Mandeln gekauft 
hatte. Der noch vorhandene Best wog etwa 15 Gramm, sonach 
hatte W. ungefähr 110 Gramm bittere Mandeln genossen. Diese 
Menge, welche etwa 0,175 Gramm Blausäure und 1,40 Gramm 
Bittermandelöl enthält, genügt natürlich zu einer tödlichen Ver¬ 
giftung. Wie oben schon erwähnt, ist der Tod auch wohl plötz¬ 
lich, ohne längeren Todeskampf eingetreten. 

Dass W. — was immerhin bei Leuten seines Bildungsgrades 
auffallend erscheint — die stark giftige Wirkung der bitteren 
Mandeln so gut kannte, erklärt sich wohl aus seiner früheren 
Tätigkeit als Bäcker. Seine als Zeugin vernommene Haus¬ 
wirtin gab an, bei einem Gespräch über Stollenbacken in der 
vergangenen Weihnachtszeit habe W. ihr gesagt, er hätte zu den 
Weihnachtsstollen auch stets bittere Mandeln benützt, das gäba 
einen guten Geschmack, man könne aber auch davon sterben. 


Ueber ein neues Formaldehydpräparat „Autan“ zur 

Raumdesinfektion. 

Von Dr. Fritz Kirstein, Königl. Kreisarzt in Lippstadt. 

Bekanntlich hat es in den letzten Jahren an Bestrebungen 
nicht gefehlt, die Verfahren zur Baumdesinfektion mit Formal¬ 
dehyd zu vereinfachen, womöglich die Verwendung von besonderen 
Apparaten ganz entbehrlich zu machen. 

In diesem Sinne wurden verschiedene Methoden angegeben 
und empfohlen. Krell-Elb konstruierte die sogen. Karbolformal- 
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gltthblocks, bei denen Paraform entpolymerisiert und vergast 
wird. Nach einer Methode von Ereil soll durch rotglühende 
Gussstahlbolzen, nach derjenigen von Springfeld durch rot¬ 
glühende eiserne Engelketten, in Behälter mit wässriger Formalin¬ 
lösung gelegt, die nötige Formaldehyd- und Wasserdampfmenge 
entwickelt werden. Steinitz ersetzte die glühenden eisernen 
Eörper durch erhitzte Chamottesteine. 

Diese Improvisationsverfahren haben sich jedoch nicht ein¬ 
bürgern können, da sie bei wiederholter Anwendung nicht billiger 
sind als ein Verfahren mit einem besonderen Apparat und da sie 
ferner umständlich und nicht feuersicher sind. Wer einmal das 
Manipulieren mit den glühenden Eörpern, die oft von der Feuer¬ 
stätte im Erdgeschoss nach einem Obergeschoss transportiert 
werden müssen und die zuweilen auftretende Entzündung des 
Formaldehyds durch die glühenden Eörper gesehen hat, wird 
diese Methode nicht mehr empfehlen. 

Frei von den letzgenannten Nachteilen ist eine sinnreiche Des¬ 
infektionsmethode mittels eines Formaldehydpräparates „Autan“, 
das neuerdings von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
in Elberfeld in den Handel gebracht wird. 

Das Autan ist ein gelblichweisses Pulver mit schwachem 
Formalingeruch, das aus einem Gemisch von polymerisiertem 
Formaldehyd und Metallsuperoxyden besteht und die Eigenschaft 
hat, dass, wenn man es mit Wasser übergiesst, schon nach wenigen 
Sekunden unter starker Temperaturerhöhung eine lebhafte Gas¬ 
entwicklung eintritt, wobei es zur Ausstossung dichter Dämpfe 
von Formaldehyd und Wasser kommt. 

Hiernach ist das Verfahren der Baumdesinfektion mit dem 
neuen Präparat in der Tat denkbar einfach, da man nur nötig 
hat, die erforderliche Menge des Autanpulvers in ein grösseres 
Gefäss zu bringen, mit etwa der gleichen, jedoch eher etwas 
geringeren Menge lauwarmen Wassers zu übergiessen und das 
Gemisch mit einem Stock umzurühren, um die Entwicklung von 
Formaldehydgas und Wasserdampf herbeizuführen. 

Nach Eichen grün 1 ) soll infolge des intensiven Verlaufs 
der Formaldehyd-Entwicklung und der dabei rasch eintretenden 
hohen Eonzentration von Formaldehyd im Baume ein Abdichten 
desselben nicht erforderlich sein. 

Im Hinblick auf die Brauchbarkeit des Autans in der Des¬ 
infektionspraxis fragt es sich nun, wie gestaltet sich der Des- 
infektionserfolg mit dem neuen Präparat und ist dasselbe wegen 
seines relativ hohen Preises mit den üblichen Desinfektionsverfahren 
konkurrenzfähig. 

Nach der ursprünglichen Vorschrift der Fabrik genügen znr 
Desinfektion eines Baumes von 25—SO cbm 1 kg, zur Desinfektion 
eines Baumes von 45—50 cbm l 1 /, kg Autan. 

Meine Desinfektionsversuche machte ich in einem Baume 


i) A. Eichen g r ttn:~Ein neues FormaldchyddesinfektioDsverfähren, das 
Autaayerfahren. Zeitschrift für angewandte Chemie; XIX. Jahrgang, Heft 33. 
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von 35 cbm, in welchem 2 Betten standen. Als Testobjekte 
dienten mir 2 cm lange Seidentäden, an denen Diphtherieb&zülen, 
Typhusbazillen, Staphylococcus aureus, Staphylococcus citreus und 
Milzbrandsporen angetrocknet waren. Die Testobjekte wurden zu 
je 4 Fäden teils frei im Baume, teils nur mit einer Lage sterilen 
Filtrierpapiers bedeckt, teils in Pulvertäschchen aus sterilem Filtrier¬ 
papier an verschiedenen Stellen des Baumes ausgelegt. Letzteres 
geschah, um eine eventuelle Tiefenwirkung festzustellen. Eine 
Abdichtung des Baumes wurde entsprechend der Angabe von 
Eichengrün in keinem der 3 Versuche vorgenommen. Um bei 
der stürmisch auftretenden Beaktion ein Ueberschäumen der 
Flüssigkeit aus dem Gefässe zu vermeiden — bei Verwendung 
von Autanmengen über 1 kg in einem gewöhnlichen Eimer findet 
Ueberschäumen statt — wurde ein kleines Waschfass zu den 
Versuchen verwendet. 

Nach der Einwirkung des Formaldehyds wurden die Proben 
in verdünntem sterilen Ammoniak abgespült und auf Agarplatten, 
die Diphtheriebazillenfäden auf Serumplatten aufgetragen und 
8 Tage lang im Brutschrank beobachtet. Es bedarf wohl kaum 
der Erwähnung, dass die Eontrollproben nach 24 Stunden stets 
üppiges Wachstum auf den Platten zeigten. 

Von einer Bestimmung des bei den Versuchen auftretenden 
Feuchtigkeitsgehaltes in der Luft des Baumes habe ich Abstand 
genommen, da mir ein geeignetes Hygrometer nicht zur Hand 
war und es mir auch lediglich auf die Feststellung des praktischen 
Desinfektionsefiektes ankam. 

I. Versuch in einem Baume von 35 cbm. Temperatur des Baumes 17 °C. 
Verwendet 1500 g Autan und 1400 g Wasser von 50° C. Einwirkungsdauer 
7 Stunden. Die Anordnung und das Ergebnis des Versuches ist aus der folgen- 
Tabelle Nr. 1 ersichtlich: 

Tabelle Nr. 1.‘) 


Ort und Art 
der Exposition der 
Proben 

Fäden 

mit Diphtherie¬ 
bazillen 

Fäden 

mit 

Milzbrandsporen 

Fäden 

mit 

Staphyloc. aur. 

offen auf einem Schrank 
in 2 m Höhe 

— 

— 

— 

offen 

auf einem Tisch 

(an 1 Faden Aus- 
keimung) 

(an 1 Faden Aus¬ 
keimung) 

— 

mit einer Lage Filtrier¬ 
papier bedeckt auf 
einem Bett 

— 

+ 

(an 3 Fäden Aus¬ 
keimung) 

— 

in einem Pulvertäschchen 
aus Filtrierpapier in 
einer Bocktasche 

+ 

(an 3 Fäden Aus¬ 
keimung) 

+ 

(an allen 4 Fäden 
Auskeimung) 

(an allen4Fäden 
Auskeimung) 


II. Versuch in demselben Baume. Temperatur des Baumes 15 9 C. Die 
Versuchsbedingungen waren dieselben wie im 1. Versuch, die Testproben waren 
jedoch an etwas anderen Stellen ausgelegt. Das Ergebnis des Versuches iBt 
in der Tabelle 2 zusammengestellt: 


')-}- = Auskeimung, — = Abtötung. 
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Tabelle Nr. 2. 


Ort und Art 
der Exposition der 
Proben 

Fäden 

mit Diphtherie¬ 
bazillen 

Fäden 

mit 

Milzbrandsporen 

Fäden 

mit 

Staphyloc. aur. 

offen 

auf einem Tisch 

— 

(an 2 Fäden Aus¬ 
keimung) 

4* 

(an 1 Faden Aas- 
keimung) 

mit einer Lage Filtrier¬ 
papier bedeckt auf 
einem Bett 

— 

(an 4 Fäden Aus¬ 
keimung) 

— 

in einem Palvertäschchen 
aus Filtrierpapier auf 
einem Tisch 

(an 2 Fäden Aus¬ 
keimung) 

4* 

(an 4 Fäden Aus¬ 
keimung) 

(an 2 Fällen Aus¬ 
keimung) 


III. Versuch in demselben Baum®- Temperatur des Baumes 18° C. 
Verwendet 2000 g Autan und 1900 g Wasser von 60° C. Einwirkungsdauer 
5 Stunden. Die Anordnung und das Ergebnis des Versuches ist aus der folgen¬ 
den Tabelle Nr. 3 ersichtlich: 


Tabelle Nr. 3. 


Ort und Art 
der Exposition der 
Proben 

Fäden 

mit Typhus¬ 
bazillen 

Fäden 

mit 

Milzbrandsporen 

Fäden 

mit 

Staphyloc. citr. 

offen 

auf einem Tisch 

— 

4* 

(an allen 4 Fäden 
Aaskeimung) 

(an allen~4 Fäden 
Aaskeimung) 

offen 

in einer Zimmerecke 

— 

4* 

(an allen 4 Fäden 
Aaskeimung) 

4* 

(an allen 4 Fäden 
Auskeimung) 

mit einer Lage Filtrier¬ 
papier bedeckt in 2 m 
Höhe 

(an 1 Faden Aus¬ 
keimung) 

(an allen*4 Fäden 
Auskeimung) 

4" 

(an allen 4 Fäden 
Auskeimung) 

in einem Pulrertäschchen 
aus Filtrierpapier auf 
einem Tisch 

— 

4* 

(an allen 4 Fäden 
Auskeimung) 

4“ 

(an allen 4 Fäden 
Auskeimung) 


Ans den angeführten Versuchen geht demnach hervor, dass 
der Deainfektionseffekt mit dieser Methode ein unsicherer und un¬ 
zureichender ist und sich keineswegs messen kann mit demjenigen, 
der mit Hülfe der bekannten Formalinapparate von Flügge, 
Proskaner, Schneider n. a. zu erzielen ist. Die günstigen 
Desinfektionsergebnisse mit diesen Apparaten sind durch viel¬ 
fältige Nachprüfungen so allgemein anerkannt und bekannt, dass 
ein näheres Eingehen auf die mit diesen Apparaten zu erzielen¬ 
den günstigen Ergebnisse nur Wiederholungen bringen würde. 

Man muss von einer für die Praxis bestimmten Desinfektions¬ 
methode verlangen, dass bei ihrer Anwendung der grösste Teil 
der offen ausgelegten Testproben, auch die der widerstands¬ 
fähigeren Bakterienarten, wie Milzbrandsporen und Staphylokokken, 
abgetötet werden, eine Forderung, welche, wie die Tabellen lehren, 
die Autan-Methode — vorläufig wenigstens — noch nicht erfüllt. 
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Zur Desodorisierung der mit Aat&n desinfizierten Bäame 
wurde ursprünglich angegeben, dass beim Einbringen der dem 
Autan gleichen Gewichtsmenge Salmiak in den alkalischen Rück¬ 
stand genügende Mengen Ammoniak frei würden, was ich jedoch 
nicht bestätigen konnte. Die Fabrik hat daher auch alsbald 
dieses Desodorisierungsverfahren durch ein anderes viel brauch¬ 
bareres ersetzt, welches unten beschrieben ist. 

Der in den 3 Versuchen erzielte Desinfektionserfolg erscheint 
in noch ungünstigerem Lichte, wenn man erwägt, dass die ver¬ 
wandte Autanmenge von 1 1 / 2 kg sogar für Räume von 45—50 cbm 
ausreichend sein soll. Selbst 2 kg Autan ergab allerdings bei 
nur 58tündiger Einwirkung ein unbefriedigendes Resultat. 

Zu günstigeren Versuchsergebnissen ist Selter 1 ) gekommen. 
Möglicherweise ist der Grund hierfür darin zu suchen, dass 
Selter die Testobjekte nach erfolgter Desinfektion nicht in 
Ammoniaklösung abspülte, sondern einige Stunden lüftete, wodurch 
eine Art Nachdesinfektion durch die noch anhaftenden Formal¬ 
dehydmengen stattflnden konnte. 

Mit meinen Versuchen eher vergleichbar erscheinen daher 
die Versuche von G. Wesenberg 9 ) in Elberfeld, der die Proben 
nach der Einwirkung des Formaldehyds etwa 1 Minute in Am¬ 
moniaklösung legte und sie dann erst weiter verarbeitete. 

Ich kann jedoch auf Grund der bei meinen Versuchen er¬ 
zielten Resultate das Urteil Wesenbergs über das Autan durch¬ 
aus nicht teilen, wenn er sagt, „dass man bei Verwendung von 
etwa 1,4 kg Autan auf 50 cbm Raum bei 6—7 ständiger Ein¬ 
wirkungszeit einen sicheren Desinfektionserfolg erwarten könne, 
entsprechend der Wirkung von 2,5 g verdampften Formaldehyd 
nach Flügge und dass bei Verwendung von 2 kg Autan auf 
50 cbm Raum eine 3 ständige Einwirkungszeit genüge/ 

Da die Desinfektionsmethode mit Autan insbesondere auch 
für die Desinfektion von Kleiderschränken empfohlen wird, machte 
ich auch nach dieser Richtung hin 2 Versuche: 

ln einem Kleiderschrank von 150 cm Höhe, 138 cm Breite nnd 
56 cm Tiefe, also von einem Inhalte von rund 1,35 cbm worden 300 g Autan 
mit 280 ccm lauwarmen Wassers libergossen und bei 16° C. 7 Stunden ein* 
wirken gelassen. Der Kleiderschrank war etwa nur zur Hälfte mit Kleidern 
beschickt. Eine Abdichtung wurde nicht vorgenommen. Es wurden Seiden¬ 
fäden mit Diphtheriebazillen, Milzbrandsporen und Staphylococcus aur. und 
zwar offen, 20 cm unterhalb der Decke und 20 cm oberhalb des Bodens des 
Schrankes exponiert; eine andere Beihe von Testproben befanden sich in einer 
Bocktasche. 

Das Ergebnis des Versuches war gleich Null; keine einzige 
Probe wurde abgetötet. Ich benutzte daher zu meinem 2. Des¬ 
infektionsversuch 800 g Autan und 750 g lauwarmes Wasser und 
dichtete bei der übrigen gleichen Versuchsanordnung den Schrank 
gut ab. 


‘) Selter: Offizieller Bericht über die V. Hauptversammlung des 
Deutschen Medizinalbeamtcn -Vereins zu Stuttgart am 15. September 1906. 

*) Q. Wesenberg: Die Formaldcbyddesinfektion mit „Autan". Hy¬ 
gienische Bundschau; 1906, Nr. 22. 
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Bei diesem Versuch wurde wenigstens die Abtötung einzelner 
Proben erzielt, wenn auch das Ergebnis, wie die folgende Tabelle 
Nr. 4 zeigt, als befriedigend nicht bezeichnet werden kann: 


Tabelle Nr. 4. 


Ort and Art 
der Exposition der 
Proben 

Fäden 

mit Diphtherie¬ 
bazillen 

Fäden 

mit 

Milzbrandsporen 

Fäden 

mit 

Stapbyloc. anr. 

L .... 

offen nahe der Decke des 
Schrankes 

— 

— 

— 

offen 

nahe dem Boden des 
Schrankes 

— 

(an allen4Fäden 
Aaskeimung) 

(an 1 Faden Aas¬ 
keimung) 

in einem Palvertäschchen 
aas Filtrierp&pier in 
einer Bocktasche 

(an 1 Faden Aas¬ 
keimung) 

(an 3 Fäden Aus- 
keimang) 

(an 1 Fallen Aus¬ 
keimung) 


Soviel geht jedenfalls aus den beiden Schrankdesinfektionen 
hervor, dass auch hierbei trotz ziemlich erheblicher Autanmenge, 
— bedeutend grössere als in den Versuchen von Wesenberg und 
Selter — kein befriedigender Desinfektionserfolg beobachtet 
werden konnte. 

Nach Abschluss der vorstehenden Versuche sind von der 
Fabrik Bayer & Co. in Elberfeld andere Autanpackungen für 20, 
40, 60, 80 100/110 u. 175 cbm Bauminhalt mit dem erforderlichen 
,Ammoniakentwickler“ in Blecbgefässen in den Handel gebracht 
worden. Letztere sind mit 2 Marken versehen, welche die für 
das Autan und den Ammoniakentwickler notwendigen Wasser* 
mengen abmessen lassen. Der Ammoniakentwickler stellt ein 
Pulver (wahrscheinlich Ammoniumsulfat und gebrannter Kalk) 
dar, aus dem mit Wasser Ammoniak entwickelt wird. Die Des¬ 
odorisierung nach dieser Methode liefert, wie ich mich fiberzeugt 
habe, gute Resultate. Nach den neueren Angaben der Fabrik, 
denen die Verpackungen entsprechen, sind beispielsweise ffir einen 
Baum von 20 cbm 700 g Autan und 680 ccm Wasser, ffir 40 cbm 
1250 g Autan und 1125 ccm Wasser erforderlich. 

Es ist wohl möglich, dass es bei diesen exakter ausprobierten 
Mengenverhältnissen zu einer gfinstigeren Entwicklung von Form¬ 
aldehyd und Wasserdampf und somit zu einem gfinstigeren Des¬ 
infektionseffekt kommt, als ich nach der ursprfinglichen Vorschrift 
feststellen konnte. 

Der unbefriedigende Desinfektionserfolg in den von mir vor¬ 
genommenen Versuchen kann auf verschiedene Ursachen zurttck- 
geffihrt werden: Auf ungenfigende Entwickelung von Formaldehyd 
oder Wasserdampf .oder von beiden, auf ungleichmässige Ver¬ 
teilung der Formaldehyd-Wasserdämpfe im Baume, endlich auch 
auf das Fehlen der Abdichtung desselben. 

Was die entwickelten Mengen von Formaldehyd und Wasser¬ 
dampf bei dem Autanverfahren betrifft, so suchte ich mich darflber 
durch einen Versuch zu orientieren, bei dem ich die ffir eine 
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Raumdesinfektion von 40 cbm seitens der Fabrik für erforderlich 
erachtete Autanmenge von 1250 g mit 1125 ccm lauwarmen 
Wassers zur Reaktion brachte. Es zeigte sich nach der Filtration 
nnd Trocknung des nach der Reaktion erhaltenen Rückstandes, 
das von dem Autan rund 260 g in gasförmige Bestandteile (Form¬ 
aldehyd nnd Sauerstoff) zerlegt und dass rnnd 640 g Wasser¬ 
dampf entwickelt worden waren. Leider konnte ich eine nähere 
Formaidehydbestimmung ans äusseren Gründen nicht ansführen, 
sodass ich die pro Kubikmeter entfallende Gewichtsmenge Form¬ 
aldehyd nicht genau anzugeben vermag. Unter der Berücksich¬ 
tigung, dass die Gasentwicklung zum grossen Teil aus Sauerstoff 
besteht, dürfte immerhin wenigstens 3 g Formaldehyd pro Kubik¬ 
meter, also eine bei 7stftndiger Einwirkungszeit ausreichende 
Formaldehydmenge in Ansatz gebracht werden köonen. Jedoch 
kann die entwickelte Wassermenge (640 g) keinesfalls als genügend 
angesehen werden. Macht man nämlich einen annalogen Versuch 
mit dem Breslauer Verfahren (nach den neueren Flttggeschen 
Tabellen sind beispielsweise für einen Raum von 40 cbm 800 cbm 
Formalin, 1200 ccm Wasser und 500 ccm Spiritus bei 3 */> ständiger 
Einwirkungszeit vorgeschrieben), so stellt man fest, dass ca. 210 g 
Formaldehyd (d. i. über 5 g Formaldehyd pro Kubikmeter) und 
rund 1300 g Wasser, also über die doppelte Wassermenge wie bei 
dem Autanverfahren, verdampft werden. 

Ich möchte daher den einen Grund für den unzureichenden 
De8infektionserfolg in meinen Versuchen in einer unzureichenden 
Wasserdampfentwickelung erblicken. 

Des weiteren dürfte nach den in Tabelle 1 und 4 wieder¬ 
gegebenen Versuchen bei der plötzlich vor sich gehenden Reaktion 
keine ganz gleichmässige Verteilung der Formaldehyd-Wasser¬ 
dämpfe im Raume stattfinden. Nicht zum geringsten Teil dürfte 
auch auf das Fehlen der Abdichtung des Raumes der mangelhafte 
Desinfektionserfolg zurückzuführen sein. Wenn der Desinfektions- 
effekt bei dem Autanverfahren hauptsächlich durch eine rasch 
eintretende, sehr intensive Formaldehydentwickelnng bedingt wäre, 
so müsste auch die Einwirkungszeit erheblich herabgesetzt werden 
können, was aber, wie aus meinem Versuch Nr. 3 hervorgeht, 
nicht der Fall ist. Der Formaldehydgehalt im Raume muss eben 
auch über eine bestimmte Zeit hin ein ziemlich hoher sein; bei 
fehlender Abdichtung erleidet aber der Formaldehyd-Wasserdampf¬ 
gehalt des Raumes bald eine unerwünschte Abnahme. In der 
Erkenntnis der Wichtigkeit des Abdichtens der Räume bei den 
Desinfektionsverfahren mit Formaldehyd ist auch neuerdings in 
den allgemeinen Ausführungsbestimmungen zu dem Gesetze vom 
28. August 1905 betr. die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten 
vom 15. September 1906 ausdrücklich auf diese Massregel hin¬ 
gewiesen: »Es ist überhaupt die grösste Sorgfalt auf die Dichtung 
des Raumes zu verwenden, da hiervon der Erfolg der Desinfektion 
wesentlich abhängt.“ 

Die Feuergefährlichkeit der Formalinapparate im Gegensatz 
™ m Autanverfahren kann wohl ernstlich nicht geltend gemacht 
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werden, de bei engen, dicht besetzten Zimmern die Apparate sich 
ausserhalb derselben entstellen lassen und von hier ans der 
Formaldehyd eingeleitet werden kann. 

Bei jeder Desinfektionsmethode spielt nächst dem zn erzielen¬ 
den Desinfektionseffekt bekanntlich der Kostenpunkt die Haupt¬ 
rolle. Für Behörden nnd grössere Krankenanstalten belanfen 
sich die Preise der Autanpackungen, welche beispielsweise für 
Bäume von 40 und 80 cbm bestimmt sind, auf 6,25 Mark bezw. 
12,00 Mark. Die Kosten, welche die Desinfektion solcher Bäume 
(von 40 und 80 cbm) z. B. nach der Breslauer Methode und zwar 
bei erhöhter Formaldehydkonzentration und 3 1 /* stündige Ein¬ 
wirkungszeit erfordert, stellen sich dagegen auf etwa nur 1,50 M. 
bezw. 2,40 M. Die Autandesinfektion ist also für Bäume von 
40 cbm 4 mal, für Bäume yon 80 cbm 5 mal so teuer wie die 
Breslauer Methode, abgesehen daYon, dass die letztere einen er¬ 
heblich sicheren Desinfektionserfolg aufzuweisen hat. 1 ) 

Von der Fabrik wird nun bei der Bentabilitätsberechnung 
der Autandesinfektion geltend gemacht, dass bei dieser Kosten 
für Apparate, Transport und Bedienungsmannschft, Abdichten der 
Bäume usw. in Wegfall kämen. Diese Anschauung ist jedoch 
nicht richtig, da es ja bekanntlich bei einer Wohnungsdesinfektion 
nicht nur darauf ankommt, die Oberflächen der Wände und Gegen¬ 
stände zu desinfizieren, sondern dass auch die Absonderungen der 
Kranken, die Leib- und Bettwäsche, die Kleider, die Gebrauchs¬ 
gegenstände u. a. m. einer besonderen Desinfektion mit desinfi¬ 
zierenden Flüssigkeiten, eY. mit strömenden Wasserdampf u. s. f. 
bedürfen. Zur korrekten Ausführung einer wirklich zuYerlässigen 
Wohnungsdesinfektion ist daher ein besonders geschultes Desinfek¬ 
tionspersonal erforderlich und dies kann auch nicht durch eine ver- 
einfachte Formaldehyddesinfektionsmethode, wie beispielsweise die 
Autanmethode, entbehrlich gemacht werden, zudem auch bei dieser 
die Ausbreitung und Herrichtung des Desinfektionsgutes und die Ab¬ 
dichtung des Raumes Yon sachverständigen Personen Yorzunehmen 
sein dürfte. Ueberhaupt soll nach den Ausführungsbestimmungen 
Yom 15. September 1906 zu dem Gesetze Yom 28. August 1905, 
betr. die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, „die Desinfektion 
mittelst Formaldehyd tunlichst nur Yon geprüften Desinfektoren 
ausgeführt werden“. Es heisst in diesen Bestimmungen allgemein: 
„Die angeordneten Desinfektionsmassnahmen sind, soweit tunlich, 
durch staatlich geprüfte und amtlich bestellte Desinfektoren aus¬ 
zuführen, jedenfalls aber durch derartige sachYerständige Personen 
zu überwachen.“ 

Es kann also garnicht davon die Bede sein, dass die Kosten 
für das Desinfektionspersonal durch die Autan- oder eine andere 
vereinfachte Formaldehyddesinfektion in Wegfall kämen. 

Auch die bei den seitherigen Methoden notwendigen Kosten 
für Apparate können nicht zugunsten des Autans angeführt werden. 
Denn einmal sind die meisten Gemeinden bezw. Aemter schon 


*) Siehe Bemerkung der Redaktion am Schluß des Artikels. 
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mit brauchbaren Apparaten versehen und dann machen sich nen 
anzuschaffende Apparate bald bezahlt, da eine Autandesinfektion 
4—5 mal so teuer ist wie eine Formaldehyddesinfektion nach den 
üblichen Methoden, worauf auch schon in der V. Hauptversammlung 
des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins zu Stuttgart im Sep¬ 
tember 1906 hingewiesen wurde. 

Der Transport der für die Desinfektion mitzufahrenden 
Gegenstände wird allerdings etwas vereinfacht, aber nicht gänz¬ 
lich entbehrlich, da der Desinfektor ohnedies Utensilien, wie einige 
grössere Blecheimer, Chemikalien, Bürsten usw. zur Desinfektion 
der nicht mit Formaldehyd zu desinfizierenden Sachen mit¬ 
nehmen muss. 

Nach alledem kann das Autanverfahren zur Baumdesinfektion 
für eine allgemeinere Verwendung nicht empfohlen werden. Es 
käme jedoch unter Umständen in Frage bei seltneren Desinfek¬ 
tionen in kleineren Krankenhäusern auf dem Lande und bei Woh- 
nungsdesinfektionen in schwer erreichbaren Ortschaften, wo solche 
durch eine in der Desinfektion gut geschulte Pflegeperson vor¬ 
genommen werden könnten. Jedoch müsste auch für diese Fälle 
erst noch die Forderung erfüllt sein, dass das Verfahren nach 
exakterer Ausarbeitung einer anderen bewährten Methode nicht 
nachstehe und dass die Preise für die Autanpackungen noch 
wesentlich reduziert würden. 

Selbst nach Erfüllung dieser Forderungen kann das Autan- 
oder ein anderes gleich einfaches Formaldehyd-Verfahren nicht 
etwa dazu dienen, die Wohnungsdesinfektion durch geschultes 
Desinfektionspersonal entbehrlich zu machen und die Ausführung 
dieser wichtigen Schutzmassregel im Kampfe gegen die Seuchen 
dem sachunkundigen Publikum zu überlassen. 1 ) 

*) Nach einem vor kurzem der Redaktion zngcgangenen Schreiben der 
Firma vom 29. Dezbr. 1906 ist der Preis des Antans von dieser in anerkennenswerter 
Weise noch mehr herabgesetzt, indem sie bei alleiniger Einftthrnng des Mittels 
in einen Kreis 20% Rabatt gewährt, so daß die Packungen einschl. Ammoniaks¬ 
entwickler kosten: bei Desinfektion von 20 cbm: 2,60 M., 40 cbm: 5 M., 
60 cbm: 7,20 M., 80 cbm: 9,60 M., 100—110 cbm: 11,20 und 176 cbm: 18 M. 
Bei Einführung des Mittels zu offizieller Anwendung in einem Bundesstaat 
erhöht sich der Rabatt auf 80%, was einer Ermäßigung des Preises für die 
vorgenannten Packungen auf 2,25, 4,35, 6,80, 8,40, 9,80 und 15,75 Mark ent¬ 
spricht. Aus diesem Schreiben geht auch hervor, daß die Firma jetzt nicht 
mehr bei Anwendung des Autans die Tätigkeit eines Desinfektors für entbehr¬ 
lich hält, sondern nur glaubt, daß bei der Einfachheit des Verfahrens ein ein¬ 
zelner Desinfektor nebeneinander eine ganze Reihe von Desinfektionen an einem 
Tage ausführen kann, zumal er nicht unbedingt zum zweiten Male behufs der 
Ammoniakentwickelung wiederzukommen braucht, wenn er die Hausbewohner 
▼on der außerordentlich einfachen Handhabung des Ammoniakentwicklers, der 
nur in das abgemessene Quantum Wasser hineingeschüttet zu werden braucht, 
verständigt hat. Auf diese Weise sei eine so bedeutende Herabsetzung der 
Lohn- und Transportkosten zu erwarten, daß das Antanverfahren durchaus mit 
den bisher üblichen Verfahren auch im Preise konkurrieren dürfte. — Die 
Hauptsache ist aber jedenfalls, daß die Wirksamkeit des Autanverfahrens erst 
noch einwandsfrei festgestellt wird; dann dürfte es sich allerdings wegen seiner 
Einfachheit schnell einbürgern, auch wenn die Kosten etwas höher bleiben, als 
bei dem bisherigen Formalin - Desinfektionsverfahren. 
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Gesundheitliche Einrichtungen und Zustände in den 
Arrestzellen kleiner Dörfer. 

Von Med.-Bat Dr. Dreising, Kreisarzt für Cassel (Land). 

In der „Dienstanweisung für die Kreisärzte“ ist im Form. VII 
zn § 69 ein Muster für Ortsbesichtigungen beigefttgt. In diesem 
ist ad VII ein Bericht Über „gesundheitliche Einrichtungen und 
Zustände in den Gefängnissen“ von dem revidierenden Kreisärzte 
verlangt. Diese Forderung möge die Ueberschrift meines Auf¬ 
satzes rechtfertigen. 

Wenn der Kreisarzt Massenwohnungen oder Schulen zu re¬ 
vidieren hat, so findet er an den erlassenen Verfügungen der Be¬ 
hörden oder an allgemein akzeptierten Forderungen, welche die 
hygienischen Lehrbücher stellen, stets einen Anhalt für das, was 
er verlangen darf. Im Gegensatz hierzu ist für ihn bei der Be¬ 
urteilung der kleinsten Gefängnisse, nämlich der Arrestzellen 
kleiner Dörfer, weder eine amtliche, noch eine in den hygienischen 
Lehrbüchern allgemein anerkannte Vorschrift vorhanden. Dass 
solche Vorschriften nötig sind, ist bereits vom Ministerium des 
Innern durch Umfrage Über die Beschaffenheit dieser Gewahrsame 
anerkannt. Keiner aber wird dieser Forderung auf Grund seiner 
Erfahrung mehr zustimmen, als der Kreisarzt. Welche wunder¬ 
liche Bauten und Einrichtungen haben wir nicht schon bei Re¬ 
vision ländlicher Arrestzellen zu sehen bekommen! Meist ist die 
Arrestzelle ein Verschlag im Spritzenhause, oft in einem Fach¬ 
werkbau mit ungetünchten Wänden, schadhaftem Fussboden, einem 
minimalen Fensterchen und ohne Ofen. Als Lagerstätte dient 
häufig nur eine hölzerne Pritsche, die meist das einzige Zellen¬ 
inventar darstellt. Oft zeigen Spinnweben und Staub, dass sich 
niemand um diesen Ort der Qual bekümmert. Manchmal hat die 
Zelle überhaupt kein Fenster, sondern nur eine fassbreite Oeffnung 
in der Tür zum Vorraum. Fast überall fehlen Waschgerät und 
Nachtgeschirr. In solchen Zellen kann eine einzige Nacht ge¬ 
nügen, um die Gesundheit des Inhaftierten dauernd so zu schädigen, 
dass er in Siechtum verfällt. Ja, es kann Vorkommen, dass ein 
durch Landstreicherei geschwächter Häftling in einer nicht heiz¬ 
baren Zelle bei Nacht erfriert. Es ist daher durchaus nötig, 
gewisse Forderungen sanitärer Art, die wir gegenüber der bis¬ 
herigen Willkür in der Einrichtung dieser Zellen erheben müssen, 
bestimmter zu formulieren. Um in diesen Forderungen das rich¬ 
tige Maas zu halten, müssen wir uns zunächst fragen, was für 
Gefangene eine solche Zelle aufnehmen soll und wie 
lange diese in ihr verbleiben sollen? 

In einem Erlass über die grösseren Polizeigefängnisse vom 
31. Jnli 1903 zählt das Ministerium des Innern als solche Ge¬ 
fangene auf: 

A. Polizei - Strafgefangene. 

B. Vorläufig Festgenommene, und zwar: 

1. unter dem Verdacht, ein Verbrechen begangen zu haben; 

2. zur Aufrechterhaltung der öffentlichen Ruhe, Ordnung und Sicherheit, 
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insbesondere im Interesse der öffentlichen Sittlichkeit; 

8. zur Auslieferung an das Ausland; 

4. zu ihrer eigenen Sicherheit. 

C. Auf Transport befindliche Strafgefangene bis zur Weiterftthrung. 

Diese Einteilung ist, wie bemerkt, für grössere wirkliche 
Polizeigefängnisse gemacht, denn für die Arrestzellen kleiner 
Dörfer fallen die nnter A nnd B 1 anfgeführten Polizei-Straf¬ 
gefangene weg, da diese in den meisten Provinzen, selbst in 
Städten, den Gerichtsgefängnissen überwiesen werden. Dagegen 
werden die ad B 2, 3 nnd 4 aufgezählten vorläufig Festgenömmenen, 
die Ausländer, die zur eigenen Sicherheit Inhaftierten und die 
Transportaten (C) auf einem kleinen Dorfe in den geschilderten 
mangelhaften Zellen interniert, wenn keine Gelegenheit ist, sie 
alsbald dem Gerichtsgefängnis zuzuführen. Selbstverständlich 
kommen hier viele Entweichungen vor, worüber von jeher die 
Ministerien Klage führen. Was aber diesen Inhaftierten an Leben 
und Gesundheit geschadet wird, das erfahren wir nicht. Wir 
halten es heutzutage für unsere Pflicht, jeden schweren Ver¬ 
brecher im Zuchthause unter die günstigsten hygienischen Be¬ 
dingungen, soweit diese nicht mit der Sicherheit und dem Zweck 
der Strafe kollidieren, zu versetzen. Um so weniger können wir 
es verantworten, dass die oben aufgezählten Kategorien von Häft¬ 
lingen, unter denen sich mancher unschuldige „vorläufig Fest¬ 
genommene“ befindet, in die geschilderten ihm oft gefährlichen 
Gewahrsame versetzt werden. Indessen ist es nicht nötig, alle 
die Anforderungen an eine solche Arrestzelle zu stellen, welche 
man in einem grösseren Gefängnis erheben muss. Der Grund 
liegt in der Antwort, die man auf die zweite Frage, nämlich, wie 
lange der Inhaftierte in der Zelle verbleiben soll, geben muss. 
Die Zelle soll eine Arrestzelle, keine eigentliche Gefängniszelle 
sein, d. h. im allgemeinen soll sich der Inhaftierte höchstens 24 
Stunden darin aufhalten. Diesem Umstande hat man auch in Gefäng¬ 
nissen bisher stets Rechnung getragen; selbst der Begründer der 
neuen humanen Aera in der Gefangenenbehandlung, der hochverdiente 
Geh. Rat Kr ohne, fordert für den Vollzug kürzerer Strafen bis zu 
6 Wochen erheblich kleinere Zahlen als für langjährige Häftlinge. 
Betreffs der Einrichtung der Zellen müsste daher für dörf¬ 
liche Verhältnisse m. E. etwa 20 cbm Luftraum gefordert werden. 
Das Material der Wände ist so zu wählen, dass dasselbe zugleich 
Sicherheit gegen Ausbrechen nnd die Möglichkeit gewährt, die 
Wände gründlich zu reinigen und zu desinfizieren. Klinker in 
Zement mit weissem, leicht zu erneuerndem Kalkanstrich und ein 
fester ritzenloser Fussboden dürften diesen Forderungen genügen. 
Das vergitterte Fenster muss 1 qm gross sein, etwa 2 m über 
dem Fussboden liegen und in seiner oberen Hälfte zum Oeffnen 
eingerichtet sein, die untere bestehe aus geriffeltem Glase. Die 
Einrichtung der Tür soll die in Gefängnissen übliche sein; sie 
muss nach aussen schlagen und ein kleines Guckloch enthalten. 
In der Zelle halte ich zwar eine eiserne Bettstelle mit Draht¬ 
matratze für wünschenswert, doch dürfte eine hölzerne Pritsche 
mit frisch gestopftem Strohsack and 1 bis 2 wollenen Decken 
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genügen. Ferner müssen ein Schemel mit Waschgerät 
tnch, ein Abtrittskübel mit gat schliessendem Deckel 
W&sserkanne vorhanden sein. Die Zelle muss auch 
enthalten, der am zweckmässigsten auf gemauertem S< 
von aussen heizbar und durch starkes, von aussen 
Bandeisen gegen Zerstörung geschützt sein muss. 

Für die ländlichen Arrestzellen sind bereits vielfach Vor- 
rinme vorhanden, in denen sich der Wächter aufhalten soll. 
Ein solcher Vorderraum muss für alle solche Zellen gefordert 
werden; er soll mit mindestens 30 cbm Luftranm und die 
übliche Ausstattung für die Nachtwache enthalten. Zelle und Vor¬ 
nhin müssen unterkellert sein. 

Die Kost des Inhaftierten soll nicht wesentlich von der ab¬ 
weichen, welche vom Ministerium des Innern für Polizeigefangene 
vorgeschrieben ist; sie soll insbesondere nicht schlechter sein. Da 
wäre Selbstbeköstigung erlaubt. Falls der Inhaftierte mittellos 
ist, soll er erhalten: Morgens 0,5 Liter Milchkaffee mit 200 g 
Brot, mittags 0,75 Liter Suppe oder Gemüse und 100 g Brot, 
abends 0,5 Liter Milckkaffee und 200 g Brot. Der Wasserkrag 
soll zweimal täglich frisch gefüllt werden. Bauchen ist selbstver¬ 
ständlich verboten. In Krankheitsfällen ist ein Arzt zu requirieren. 

Ich glaube im Verhältnis zu dem was in einem grösseren 
Gefängnisse für die Häftlinge geleistet wird, habe ich nicht zu 
viel verlangt. Auch die kleinste Gemeinde wird dies leisten, be¬ 
sonders wenn diese noch auf zwei weitere Vorteile aufmerksam 
gemacht wird, die ihr aus einem gut eingerichteten Arrestlokal 
erwachsen: 

Wie oft werden wir nicht nach einem Dorfe hingerufen, in 
welchem ein Mensch plötzlich tobsüchtig geworden ist, alles im 
Zimmer kurz und klein schlägt und seine Umgebung mit gefähr¬ 
lichen Gegenständen bedroht I Wo soll der Mann untergebracht 
werden, bis der Zug von der nächsten Bahnstation ihn in eine 
Kranken- oder Irrenanstalt führen kann? Auf dem Dorfe gibt 
es sonst keinen Baum, in dem ein gemeingefährlicher Geistes¬ 
kranker verwahrt werden kann. In diesem Falle erweist sich 
eine reinliche gut eingerichtete Arrestzelle als Better in der Not, 
nm als Tobzelle zu dienen. 

Nach dem Erlass des Ministers des Innern vom 23. November 
1890 sind die Ortspolizeibehörden verpflichtet, für gewöhnliche 
Obduktionen geeignete Lokale zur Verfügung zu stellen. In diesen 
können die Medizinalbeamten und der Gerichtsschreiber gute Be¬ 
leuchtung verlangen. Auch das Mikroskop soll dort verwendet 
warden. Nach dem Erlass vom 13. April 1899 sollen gefrorene 
Leichen von der Ortspolizei vor der Obduktion zum Auftauen ge¬ 
bracht werden. Aber wo soll dies alles geschehen? Wenn sich 
schon bei Leichen von Bewohnrn desselben Dorfes oft die Familien 
weigern, wer soll da seine Stube als Auftauungs- oder Obduktions- 
Lokäl für Leichen fremder oft unbekannter Personen hergeben? 
Tatsächlich haben wir Kreisärzte bisher unter diesen Verhält¬ 
nissen oft gelitten und mancher chronische Rheumatismus oder 
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Katarrh eines Kreisarztes stammt von der gerichtlichen Obduktion 
zur Winterszeit im Spritzenhause. Da bietet der Vorraum — 
nicht die eigentliche Zelle — des Arrestlokals eine sehr erwünschte 
Hilfe. Derselbe soll hell und heizbar sein; seine Benutzung als 
Obduktionslokal schädigt bei der nötigen Sauberkeit niemand. 

Würde meinen vorstehend skizzierten Vorschlägen für die 
Einrichtung von Arrestzellen in kleinen Dörfern Folge gegeben, 
so würde dies ein Kulturfortschritt sein. Gefangene, Gemeinden 
und Behörden würden davon profitieren, und der Kreisarzt würde 
auch bei der Ortsbesichtigung bald eine feste Norm für die Re 
vision der Arrestzellen erhalten. 


Einige Bemerkungen zu dem Artikel: 

Tod durch Venenverletzung und verhängnisvolle Laienhülfe 
in Nr. 19, Jahrg. 1906 dieser Zeitschrift. 

Von Med.-Bat Dr. Henggen, Kreisarzt in Siegen. 

Herr Kollege Dr. Zelle-Muskau berichtet in Nr. 19, Jahrg. 
1906 über einen Fall einer ungeeigneten Laienhülfe, die den Tod 
eines Stichverletzten herbeiführte. Durch Reflexion über denselben 
gelangt er zu Schlussfolgerungen, gegen die ich mir gestatten 
möchte, einige Einwendungen zu erheben. 

Vorab muss ich ja zugeben, dass den betreffenden Helfer 
der schwere Vorwurf trifft, dass er sich 2 Stunden lang mit einer 
Blutstillung erfolglos abgegeben hat, ohne einen leicht erreich¬ 
baren Arzt herbei zu holen. Es erscheint dies geradezu un¬ 
verständlich und könnte dafür sprechen, dass der unglückliche 
Nothelfer eine grosse Meinung von seinem Wissen und Können 
besass. Er hat offenbar gefehlt gegen das erste Gebot und das 
Grundprinzip des Sannitätskolonnenwesens, welches den Mit¬ 
gliedern der Kolonnen vorschreibt, als ihre Hauptaufgabe es 
anzusehen, einen Verletzten möglich st rasch der ärzt¬ 
lichen Hülfe zuzuführen. Das wird von den ärztlichen 
Instruktoren der Sanitätskolonnen stets betont; zu diesem 
Zwecke sind die Kolonnen da, denen bekanntlich nur die Auf¬ 
gabe zufällt, Notverbände soweit auszuführen, als sie zur Voll¬ 
endung des Transportes, d. h. zur Ueberbringung des Beschädigten 
zum Arzte nötig erscheinen. 

Der weitere Vorwurf aber, welcher dem Helfer gemacht 
wird, dass er die stete Blutung nicht als eine „nicht arterielle" 
erkannt habe, erscheint mir unberechtigt. Der Herr Kollege 
erwähnt ja selbst die grosse Seltenheit der isolierten zufälligen 
Venenverletzung der grösseren Stämme; diese Seltenheit zu er¬ 
kennen, kann doch der Laienhülfe nicht zugemutet werden, wie 
auch in dem Rühle mann sehen Leitfaden darauf nicht genauer 
hingewiesen ist. Ich muss von mir, der ich viel mit dem Unter¬ 
richtswesen der Sanitätskolonnen beschäftigt bin, bekennen, dass ich 
auch niemals daran gedacht habe, beim Unterrichte genauer die 
Blutstillung bei Verletzung von Venenstämmen zu besprechen. Aus 
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meiner chirurgischen Tätigkeit kann ich indess ebenfalls bestätigen, 
was der Herr Kollege sagt, dass die Unterscheidung zwischen 
Venen und Arterienblntungen durchaus nicht leicht ist. Aber 
wir dürfen doch nicht vergessen, dass die isolierten Venen- 
Verletzungen ‘sehr selten Vorkommen und die arteriellen Blutungen 
doch die weitaus gefährlicheren sind. Handelt es sich aber um 
die Verletzung von Arterie und Vene, wie es ja in den meisten 
Fällen zutrifft, so ist die Kompression nach dem Herzenh in doch 
unzweifelhaft richtig. 

Herr Kollege Zelle sagt in dem Falle: „Gar keine Hülfe 
wäre hier besser gewesen." Für diesen seltenen Fall will ich 
dies zugeben. Das Kind mit dem Bade ausschütten heisst es 
aber, wenn der Herr Kollege am Schlüsse seines Artikels die 
Befürchtung ausspricht, „dass wir mit unseren Samariterkursen, 
wenn wir auch noch so sehr unsern Schülern abraten und ihnen 
verbieten, selbständig zu helfen, uns nicht, wie der lobenswerte 
Zweck ist, Krankenpfleger und Krankenträger fiir den Kriegs¬ 
fall heranziehen, sondern ein Kontingent von Kurpfuschern, welche 
bedeutend mehr schaden als nützen, dem Publikum sowohl, als 
auch uns!" 

Hiermit verurteilt er so ziemlich das gesamte Sanitäts¬ 
kolonnenwesen. Wenn ich ihm nun aber aus meiner langjährigen 
Tätigkeit auf letzterem Gebiete eine Reihe von Fällen anführen 
könnte, wo tatsächlich gerade eine Blutstillung eines Nothelfers 
der Sanitätskolonnen lebensrettend für den Verletzten wirkte, wenn 
ich zahlreiche Aerzte namhaft machen kann, die sehr befriedigt 
sich aussprechen über die Tätigkeit der Mitglieder von Sanitäts¬ 
kolonnen, und wenn ich Kollegen kenne in unserem westfälischen 
Industriebezirk, welche die Nothülfe der Sanitätsmannschaften 
nicht gerne entbehren möchten, so wird man doch ein solch ab¬ 
sprechendes Urteil nicht unterschreiben wollen. In meinem Kreise 
kenne ich eine Sanitätskolonne, die auf 2 grossen Eisenwerken 
1V*—2 tausend meist kleine, doch auch grössere Verbände an¬ 
legt und viele Transporte besorgt. Würde man sie abschaffen, 
so müssten dafür 2 Assistenzärzte angestellt werden, die ständig 
auf den Werken anwesend wären, wenn die Tätigkeit der Sanitäts¬ 
kolonnenmitglieder durch ärztliche Hülfe ersetzt werden sollte. 
Wenn so scharf geurteilt werden soll auf Grund eines Fehlers, 
resp. einer unglücklich verlaufenen Handlung, so darf ich auch 
wohl fragen, machen wir Aerzte denn niemals Fehler, die auf 
falschen Diagnosen beruhen ? 

Was die Kurpfuscherei anbetrifft, so lehrt die Erfahrung 
des gewöhnlichen Lebens, dass derjenige, welcher kurpfuschen 
will, kurpfuscht auch ohne im Besitze irgendwelcher medizinischen 
Kenntnisse zu sein, und dass zum grössten Teil auf dem Gebiete 
der inneren Medizin gekurpfuscht wird. 

Der Arzt, welcher in richtiger Weise Unterricht erteilt — 
und die Sanitätskolonnen verlangen, dass stets durch Aerzte in¬ 
struiert wird —, weise immer auf die Grenze hinzuweisen, welche 
der Nothelfer nicht überschreiten soll. Ausserdem werden ja 
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keine kunstreichen Verbände, sondern, wie bereits oben bemerkt, 
nur provisorische Schutz-, Drnck- und Stfitzverbände angelegt, 
soweit sie für den Transport nötig erscheinen. 

Will man aber Leuten mit nur beschränkten medizinischen 
Kenntnissen die Tätigkeit überhaupt verbieten, nun dann sind 
anch die staatlich geprüften Heilgehtilfen nicht daseinsberechtigt. 
Dass diese hie und da die Grenze ihrer gewiesenen Tätigkeit 
anch überschreiten, dürfte wohl bekannt sein. 

Und nun lege ich noch den Herren Kollegen die Frage vor: 
Was machten wir im Fall eines Krieges, wenn uns die ca. 41000 Mann 
der Sanitätskolonnen fehlten, die wir jetzt ansgebildet haben? 

In einem künftigen Kriege dürfte sich erst recht zeigen, 
was die Freiwilligen des Boten Kreuzes zn leisten haben und — 
was sie leisten können! 


Das preu88ische Medizinalwesen im Staatshaushalts-Etat 

für 1907/1908. 

Vom Herausgeber. 

Der nene Etat für das preussische Medizinalwesen gleicht 
zwar im grossen und ganzen demjenigen des Vorjahres, er bringt 
aber doch eine erfreuliche Steigerung der Ausgaben (etwa 250 000 
Mark), und zwar ist diese nicht wie in früheren Jahren durch 
Ausgaben für die Chavitö, Prüfungen usw. bedingt, sondern haupt¬ 
sächlich für Ausgaben im öffentlichen gesundheitlichen Interesse, 
insbesondere für solche behufs wirksamer Bekämpfung der In¬ 
fektionskrankheiten. Die grösste derartige Mehrausgabe nnd 
gleichzeitig die bedeutungsvollste Aenderung des Medizinal-Etats 
bilden die Kosten für die Neu-Errichtung von Medizinal- 
Untersuchungsämtern, die im Etat, wie folgt, begründet wird: 

„Für die Durchführung des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905 sind zahlreiche bakteriologische 
und chemische Untersuchungen erforderlich, um die Feststellung und die 
weitere Verhütung der Erkrankungen und Todesfälle an übertragbaren Krank¬ 
heiten zu sichern. Zur Ausführung dieser Untersuchungen sind die Kreisärzte 
mit Rücksicht auf ihre anderweitigen Dienstgeschäfte zumal bei größeren 
Epidemien in der Regel nicht in der Lage. Es ist deshalb in Aussicht ge¬ 
nommen, zu diesem Zwecke für diejenigen Landesteile, für welche nicht bereits 
staatliche oder sonstige leistungsfähige öffentliche Anstalten zur Verfügung 
stehen, Medizinal-Untersuchungsämter zu errichten. Diese haben die Aufgabe, 
an die Stelle der seitherigen bakteriologischen Untersuchungsstellen zu treten, 
welche versuchsweise seit einer Reihe von Jahren eingerichtet und aus Mitteln 
des Fonds für medizinalpolizeiliche Zwecke unterhalten worden sind.“ 

Solche Untersuchungsämter sind nun zunächst 10 vorgesehen, 
und zwar sollen diese teils von vollbesoldeten (in Gumbinnen, 
Stettin und Münster)^ teils von nicht vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzten (in Potsdam, Liegnitz, Magdeburg, Hannover- 
Stade, Koblenz und Düsseldorf) geleitet; bei fünf von ihnen 
(Gumbinnen, Potsdam, Stettin, Hannover und Münster) ist gleich¬ 
zeitig auch je ein Kreisassistenzarzt als Assistent vorgesehen. 
Warum die Vorsteher dieser Medizinal-Untersuchungsämter nicht 
überall vollbesoldete Beamte sein sollen, ist nicht recht begreif¬ 
lich ; denn gerade hier ist es nicht nur erforderlich, dass der be- 
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treffende Beamte sieh ausschliesslich der ihm übertragenen wich¬ 
tigen Aufgabe widmet, sondern auch undenkbar, dass er noch 
Zeit hat, Privatpraxis nsw. aaszuüben und seine amtlichen Ein¬ 
nahmen dadurch so zu erhöhen, dass er standesgemäss leben kann. 
Die Umwandlung dieser Stellen in vollbesoldete wird sich deshalb 
sehr bald als notwendig erweisen. Jedenfalls bedeutet diese mit 
Freuden zu begrüssende Einrichtung einen grossen Fortschritt; 
vor allem wird sie dazu beitragen, dass in der Person des Vor¬ 
stehers der Untersuchungsämter nicht mehr ein so häufiger 
Wechsel eintritt, wie dies jetzt bei den Kreisassistenzärzten 
der Fall war, denen vielfach die Arbeit, z. T. auch die Leitung bei 
den bisherigen bakteriologischen Untersuchungsstellen an den ein¬ 
zelnen Regierungen übertragen ist. Zur Errichtung und Aus¬ 
stattung dieser Medizinal - Untersuchungsämter mit Instrumenten, 
Apparaten nsw. sind im Laboratorium 25000 Mark vorgesehen, 
ausserdem findet sich hier ein Betrag von 20000 Mark zur Be¬ 
schaffung der gemeinverständlichen Belehrungen über 
die übertragbaren Krankheiten, der Ratschläge an Aerzte 
und der Gefässe zur Versendung von Untersuchungs¬ 
material. Ferner ist mit Rücksicht auf die grösseren Betriebs¬ 
kosten dieser Untersuchungsämter der Fonds für medizinal¬ 
polizeiliche Zwecke, aus dem jene Kosten bisher gedeckt 
sind, um 43 000 Mark erhöht. 

Aus diesen erfreulichen Etatspositionen ist zu ersehen, dass 
die Staatsregierung ernstlich bestrebt ist, den Kampf gegen 
die Infektionskrankheiten mit Erfolg durchzuführen und die 
erforderlichen Mittel dazu bereitzustellen. Dies ergibt sich auch 
aus der Wiedereinstellung von 250000 Mark zur Ausführung 
des Seuchengesetzes vom 28. Augnst 1005, von 350000 Mark zur 
Bekämpfung der Granulöse, von 20000 Mark zur Bekämpfung 
des Typhus im Reg.-Bez. Trier, von 22000 Mark für die bak¬ 
teriologische Anstalt zu Trier und 35000 Mark für Neu¬ 
bau einer Quarantäneanstalt in Swinemünde; ausserdem 
sind diesmal zum ersten Male 8000 Mark unter der ausserordent¬ 
lichen Ausgabe zur Förderung der Forschungsarbeiten des Prof. 
Dr. Kruse in Bonn behufs Auffindung eines wirksamen Schutz- 
und Heilmittels gegen die Ruhr. 

In bezug auf die Organisation des Medizinalwesens 
in der Zentral-, Bezirks- und Lokalinstanz zeigt der neue Etat 
dagegen nur wenige Aenderungen; inbesoudere lässt er die so 
wichtige Frage einer anderweitigen Regelung der Pensions¬ 
verhältnisse der nicht vollbesoldeten Kreisärzte ganz 
unberührt. Mit dem in der Thronrede angekündigten neuen 
Pensionsgesetz werden allerdings auch die Medizininalbeamten — 
ohne Unterschied, ob voll- oder nicht vollbesoldet — insofern 
eine wesentliche Verbesserung ihrer Pensionsverhältnisse erhalten, 
als entsprechend dem Militärpensionsgesetze die bei 10 Dienst¬ 
jahren gewährte Pension nicht 18 / 60 , sondern *°/ 60 des Gehaltes 
beträgt und so weiter steigt, dass bei 80 Dienstjahren bereits 
i0 / M des Gehaltes als Pension gewährt werden; aber im übrigen 
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sieht der Etat hinsichtlich des bisherigen Anrechnungssystem der 
Gebühren bei der Bemessung der Pension der nicht vollbesol- 
deten keine Aendernng vor, denn die dafür in Betracht kom¬ 
mende Bemerkung (Nr. 2 zu Pos. 4) hat den gleichen Wortlaut 
wie früher. Mit Rücksicht darauf jedoch, dass im vorigen Jahre 
von seiten der Staatsregierung die Reformbedürftigkeit der bis¬ 
herigen Grundsätze für die Pensionierung der nicht vollbesoldeten 
Kreisärzte anerkannt und die Einführung dieser Grundsätze für 
den nächstjährigen Etat in Aussicht gestellt ist, dürfte wohl mit 
Sicherheit anzunehmen sein, dass noch im Laufe der diesjährigen 
Sitzung des Landtags eine derartige Vorlage zu erwarten steht, 
bei der hoffentlich auch die dem Herrn Minister noch in einer 
besonderen Eingabe des Vorstandes vorgetragenen Wünsche der 
Medizinalbeamten tanlichst Berücksichtigung finden. 

EinezeitgemässeUmgestaltung derProvinzial-Medizinal- 
kollegien steht nach dem Etat auch im nächsten Jahre leider 
nicht zu erwarten, was recht zu bedauern ist. Weniger bedauer¬ 
lich ist es dagegen, dass die nach der vorjährigen Umfrage scheinbar 
beabsichtigte Einstellung von Pauschalsummen für Dienst¬ 
reisen der Kreisärzte vorläufig noch nicht erfolgt ist; denn die 
Festsetzung derartiger Pauschalsummen hat meines Erachtens 
mehr Nachteile als Vorzüge, besonders wenn für eine richtige 
Abmessung noch nicht genügende Erfahrungen vorliegen. Anders 
liegen in dieser Hinsicht die Erfahrungen über die Notwendigkeit 
einer Vermehrung der vollbesoldeten Kreisarztstellen und 
die Erhöhung der Dienstaufwandsentschädigungen. 
Dass die letzteren schon jetzt bei fast allen Kreisarztstellen nicht 
ansreichen, um nur den allernotwendigsten Dienstaufwand zu be¬ 
streiten, darüber besteht kein Zweifel, und dieses Missverhältnis 
wird von Tag zu Tag grösser, je mehr die Arbeit der Kreisärzte 
wächst. An eine Verminderung dieser Arbeit ist aber unter 
den obwaltenden Verhältnissen nicht zu denken, wenn die Kreis¬ 
ärzte ihren amtlichen Obliegenheiten nachkommen wollen, auch 
dann nicht, wenn sie sich hierbei frei von jedem Uebereifer 
halten und die Arbeit gleichsam an sich herankommen lassen. 
Der Kreisarzt ist eben nicht mehr wie früher ein Quantitö nögli- 
geable auf dem Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens, sondern 
mit Recht ein Faktor, mit dem in allen gesundheitlichen Fragen 
nicht blos seitens der staatlichen und kommunalen Behörden, 
sondern vor allem auch seitens der Bevölkerung gerechnet wird, 
nnd der sich nicht wieder ausschalten lässt, auch wenn es viel¬ 
leicht von mancher Seite im stillen gewünscht würde. Es ist dies 
ein Erfolg des Kreisarztgesetzes und der dazn erlassenen Dienst¬ 
anweisung, der in so schneller Zeit kaum zu erwarten stand nnd 
gerade dadurch den besten Beweis gibt nicht nur für die dringende 
Notwendigkeit, sondern auch für die Zweckmässigkeit der jetzigen 
Organisation des Medizinalwesens in der Kreisinstanz. Man sollte 
nnr noch einen Schritt weitergehen und die Konsequenzen ziehen 
aus den infolge dieser Organisation tatsächlich eingetretenen Verhält¬ 
nissen, d. h. alle diejenigen Kreisärzte zn vollbesoldeten Be- 
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amten machen, die in Wirklichkeit dnrch ihre amtliche 
Tätigkeit voll in Anspruch genommen sind, and das sind 
nach dem Ergebnis der vorjährigen Umfrage und der damals vom 
H. Reg.- n. Med.-Rat Dr. Wodtke gemachten Zusammenstellung 
nicht weniger 67 °/ 0 ! Uud wie stellt sich hierzu der Etat? Ausser 
drei vollbesoldeten Kreisarztstellen bei den Medizinal-Untersuchungs- 
ämtern, sind nur 5 neue vollbesoldete Kreisarztstellen (zwei in Berlin 
und je eine in den Kreisen Teltow und Niederbarnim und im Stadt¬ 
kreis Stettin) vorgesehen, so dass ihre Gesamtzahl um 8, also auf 
47 steigt, d. h. von 7,7°/ 0 auf 9,1 °/ 0 aller Kreisärzte; lässt man 
aber die bei den Königlichen Regierungen und bei den Medizinal- 
Unter8uchungsämtern angestellten Kreisärzte ausser Betracht, so 
sind von den übrigen (461), welche die eigentlichen Kreisarzt¬ 
stellen verwalten, nur 87 = 8 °/ 0 vollbesoldet, also noch nicht der 
achte Teil von den durch ihr Amt vollbeschäftigten Kreisärzten. 
„Jeder Tropfen höhlt zwar den Stein“, wenn der Stein aber noch 
so gross ist, wie hier, dann ist ein ordentlicher Regenschauer 
dringend erwünscht; die Kreisärzte würden darüber nicht böse sein, 
und für das öffentliche gesundheitliche Wohl würde der frucht¬ 
bringende Nutzen dieses Regenschauers nicht ausbleiben! 

Zur Abhaltung von Fortbildungskursen für 50 Medi¬ 
zinalbeamte, und Informationskurse für 12 Regierungs- und 
Medizinalräte sind im Extraordinarium wieder in anerkennens¬ 
werter Weise 29800 Mark ausgeworfen, desgleichen unter den 
ordentlichen Ausgaben 8000 Mark für Beihülfen zum Studium 
medizinal technischer Einrichtungen und Vorgänge. 

NeueKreisassistenzarztstellensind für die Stadt- u. Land¬ 
kreise Hagen und Ratibor vorgesehen; ihre Gesamtzahl einschl. der 5 
bei den Medizinal-Untersnchungsämtern als Assistenten beschäf¬ 
tigten Kreis&ssistenzärzte ist aber um 2 (von 49 auf 47) verringert. 

Die einzelnen Positionen des Medizinaletats ergeben 
sich aus der nachstehenden Zusammenstellung: 

1. Dauernde Ausgaben, 

1. Besoldung von 89 Mitgliedern (600—1200 M.) und 86 
Assessoren (600—1050 M.) der Provinzial-Medizinalkollegien 69850,— M. 

2. Besoldung von 37 Begierungs- und Medizin&lräten mit 
4200 —7200 M. und von 1 Begierungs- ‘und Medizinalrat 

mit 1200 M..'. 233000,— „ *) 

S. Besoldung von 7 Tollbesoldeten Kreisärzten als ständige 
Hilfsarbeiter bei den Begierungen in Königsberg, Potsdam, 

Breslau, Oppeln, Arnsberg, Düsseldorf und beim Polizei¬ 
präsidium in Berlin (mit 3600—5700 M.). 31600,— „ *) 

4. Besoldung von 37 vollbesoldeten Kreisärzten (3600—5700 M.), 
von 461 nicht vollbesoldoten Kreisärzten (darunter 2 künftig 
in Berlin fortfallend) und 15 nicht vollbesoldeten Gerichts- 


>) Mehr: 8400 M. nach Maßgabe des Dienstalters der Begierungs- und 
Medizinalräte. 

*) Weniger: 2700 M. nach Maßgabe des Dienstalters der Kreisärzte. 
8tatt eines Kreisassistenzarztes ist jetzt ein vollbesoldeter Kreisarzt bei dem 
Polizeipräsidium in Berlin als ständiger Hilfsarbeiter vorgesehen; dagegen 
kommt die Stelle eines solchen Hilfsarbeiters bei der Begierung in Gumbinnen 
wegen U eher gang an den Vorsteher des hier neu errichteten Medizinal-Unter- 
suchungsamtee (s. Pos. 16) in Wegfall. 
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ärzten mit mindestens 1800, höchstens 4200 M., im Durch¬ 
schnitt 2700 M. Gehalt, sowie für sonstige Besoldungen . 1480671,— „ *) 
Vermerk: 1. Ersparnisse können zn Stellvertretungs¬ 
kosten verwendet werden. 

2. Bei der Beratung des pensionsfähigen Dienstein- 
kommons der nicht vollbesoldeten Kreisärzte werden 
die amtsärztlichen Gebühren, welche nach § 3 des 
Gesetzes, betreffend die Dienststellung des Kreis¬ 
arztes usw., vom 16. September 1899 und den dazu 
erlassenen Ausführungsbestimmungen von den voll- 
besoldeten Kreisärzten zur Staatskasse abzuführen, 
bezw. nicht mehr aus der Staatskasse zu erheben sind, 
nach ihrem durchschnittlichen Betrage während der 
drei letzten Etatsjahre vor dem Etatsjahre, in welchem 
die Pension festgesetzt wird, mit der Maßgabe zur 
Anrechnung gebracht, daß das hiernach der Pension 
zugrunde zu legende Diensteinkommen nicht das 
pensionsfähige Diensteinkommen eines vollbesoldeten 
Kreisarztes von gleichem pensionsfäblgen Dienstalter 
übersteigen darf. 

6. Wohnungsgeldzuschüsse. 55 800,— „ 4 ) 

6. Zur Remuneration von 42 Kreisassistentenzärtze (mindestens 
900 M., höchstens 1800 M.. im Durchschnitt 1200 M.), 
sowie von Hilfsarbeitern im Bureau-, Kanzlei- und Unter¬ 
beamtendienst bei den Provinzial-Medizinalkollegien und 
zu Beihilfen für die Wahrnehmung der Obliegenheiten des 

Kreisarztes durch Gemeinde-(Stadt-) Aerzte. 63051,— „ *) 

7. Zu Geschäftsbedürfnissen der Provinzial-Medizinalkollegien, 
Dienstaufwandsentschädigung für 2 Begierungs- und Medi¬ 
zinalräte in Berlin (je 1200 M.), für Vertretung von Reg.- 
und Medizinalräten und von als ständige Hilfsarbeiter bei 
den Bcgierungen beschäftigte vollbesoldote Kreisärzte, zu 
Bemunerationen für die Prüfung der Bezepte und Bcch- 
nungen über die für Staatsanstalten gelieferten Arzaeien, 
zu Entschädigungen für Amtsunkosten für dio vollbesol¬ 
deten Kreisärzte bis zu 1000 M., im Durchschnitt 750 M., 
für die nicht vollbesoldeten Kreisärzte und Qerichtsärzte 
bis zu 750 Mark, im Durchschnitt 250 M., sowie an Tage¬ 
geldern und Reisekosten für auswärtige Mitglieder der 
Provinzial-Mcdizinalkollegien, an Tagegeldern, Reisekosten 
und Entschädigungen für die Erstattung schriftlicher Gut¬ 
achten und Berichte an die psychiatrischen Mitglieder der 
Besuchskommission für die Beaufsichtigung der Privat¬ 
irrenanstalten und zu Tagegeldern und Reisekosten für die 
auswärtigen Mitgliedez des Beirats für das Apothekenwesen 173135,— „ # ) 


•) Mehr: 27 500 M., und zwar 9500 M. nach Maßgabe des Dienstalters 
der Kreisärzte und 18000 M. für 5 vollbesoldete Kreisärzte (2 in Berlin und 
je 1 für die Kreise Teltow, Niederbarnim und den Stadtkreis Stettin, für je 
3600 M. Mindestgehalt), sowie je 2700 M. Durchschnittsgehalt für einen nicht 
vollbesoldeten Kreisarzt für Poscn-West und einen nicht vollbesoldeten Gerichts¬ 
arzt für den Kreis Teltow. Weniger: 5 nicht vollbesolde.te Kreisarztstellen 
(in Berlin 2, je 1 für die Kreise Teltow und Niederbarnim und den Stadtkreis 
Stettin = 13500 M.); bleibt also mehr 19 400 M. 

4 ) Mehr: 4620 M. an Wohnungsgeldzuschüssen für 8 vollbcsoldete 
Kreisärzte. 

6 ) Mehr: 2550 M. Durchscbnittsremunerationen (1200 M.) für 2 Kreis¬ 
arztassistenten in den Stadt- und Landkreisen Ratibor und Hagen, sowie Re¬ 
muneration für den Gemeindearzt in Helgoland (150 M). Weniger: 10800 M. 
für Fortfall von 9 Kreisssistenzarztstellen, 6 davon sind jedoch bei den Me¬ 
dizinal-Untersuchungsämtern wieder vorgesehen (s. Pos. 16). 

•) Mehr: 3000 M. an Dienstaufwands-Entschädigung für 5 vollbesoldete 
Kreisärzte (Differenz zwischen den Durchschnittssätzen yon 250 und 750 M.) 






im Staatshaushalts - Etat für 1907/1908. 


57 


7a. Za Beihilfen zam Studium medizinal-technischer Einrich¬ 
tungen und Vorgänge. 

8. Zur Remunerierang der Mitglieder und Beamten der Kom¬ 
mission ftir die Staatsprüfung der Aerzte, Zahnärzte usw. 

9. Zuschuß für das Charit6-Krankenhaus in Berlin .... 

10. Institut tür Infektionskrankheiten. 

11. Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. . 

12. Zur Unterhaltung einer staatlichen Versuchs- und Prüfungs¬ 

anstalt lür die Zwecke der Wasserversorgung und Ab¬ 
wässerbeseitigung .. 

13. Bad Bertrich. 

14. Hygienisches Institut in Posen. 

15. Für hygienische Station in Beuthen. 

16. Medizinal-Untersuchungsämter (3 vollbesoldcte Kreisärzte 

in Gnmbinnen, Stettin und Münster, 7 nicht vollbesoldete 
Kreisärzte in Potsdam, Liegnitz, Magdeburg, Hannover, 
Stade, Koblenz und Düsseldorf); 5 Kreisassistenzärzte 
in Gumbinnen, Potsdam, Stettin, Hannover, Münster und 
Sigmaringen. 

17. Zuschüsse für einige Krankenanstalten. 

a. Zur Vermehrung des hilfsärztlichen Personals in den öffent¬ 
lichen Irrenanstalten. 

18. Für das Impfwesen (Remunerierang der Vorsteher und 

Assistenten und Gewinnung tierischen Impfstoffes usw.) und 
sächliche Ausgaben. 

19. Zu Rcagentien bei den Apothekenrevisionen. 

20. Zu Unterstützungen für aktive Medizinalbeamte (7500 M.) 
und für ausgeschiedene Medizinalbeamte (60000 M.), sowie 
für Witwen und Waisen von Medizinalbeamten . . . . 

21. Zur Unterstützung für die auf Grund des § 15 des Kreis¬ 

arztgesetzes auf • Wartegeld gestellten Mcdizinalbeamtcn 
(künftig wegfallend). 

22. Zu Almosen an körperlich Gebrechliche zur Rückkehr in 

die Heimat, sowie für arme Kranke . . .. 

23. Für medizinalpolizeiliche Zwecke, einschließlich 8000 M. 

zur Bestreitung der Kosten der sanitätspolizeilichen Kon¬ 
trolle behufs Abwehr der Choleragefahr und 19 810 M. für 
das Lepraheim im Kreise Memel. 

24. Znr Ausführung des Gesetzes, betr. dio Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten. 

25. Hafen- und Schiffsüberwachung einschließlich der Quaran¬ 
täneanstalten . 

26. Verschiedene andere Ausgaben (Zuschuß für Arzt auf der 


3000,- „ 

203000,— „ 
673672,85 „ 7 ) 
231 035,— „ 8 ) 
85350,— „ 9 ) 


140210,— „ !0 ) 
60660,— „») 
46962,- . >*) 
23260,— „>• 


94 020,- „«) 
6 288,47 „ 

6000,— „ 


100564,— „ >») 
1900,- ff 


67600,- „ 


50000,— „ 
900,- ff 


167810,- „ >•) 
250000,— ff 
51870,— „ 


und je eine neue nicht vollbesoldete Kreisarztstelle und Gerichtsarztstelle 
(siehe Anm. 3). 

T ) Mehr: 34779 M. 

») Mehr: 20150 M. 

•) Mehr: 200 M. 

,0 ) Mehr: 10960 M., darunter Anfangsgehalt für 2 AbteilungsVorsteher 
(4200—7200 M.), 1 wissenschaftliches Mitglied (3600), dafür wegfallend 2 wissen¬ 
schaftliche Mitglieder, denen künftig die Stellung eines Abteilungsvorstehers 
übertragen wird. 

“) Mehr: 6218 M. 

1S ) Mehr: 6550 ML, namentlich zur Anstellung von zwei weiteren 
Assistenten usw. 

*•) Mehr: 3100 M. zur Erhöhung der Remunerationen für Chemiker und 
Assistenten. 

i4 ) Siehe vorher Seite 62. 

,# ) Mehr: 5234 M. durch Erhöhung der Löhne für Wärter, sowie durch 
Auslagen für Wärter. 

“) Mehr: 44700 M. 
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Kuriachen Nehrung, Quarantäneanstalten, Beihilfe fttr 

ärztliche Fortbildungskurse (9000 M.) usw. 83136,17 M. ,T ) 

Zusammen: 4 884 734,49 M. 
im Vorjahre: 4 133 638,99 „ 

Darnach mehr: 251095,50 M. 

B. Einmalige und ausserordentliche Ausgaben. 

a) 1681500 M. (333000 M. weniger als im Vorjahre) für Neu- und Um¬ 
bauten von klinischen Univorsitätsinstituten, Ergänzung 
des Inventars derselben, Deckung von Fehlbeträgen usw.; hiervon inter¬ 
essieren besonders: Einrichtung von geeigneten Bäumen zu gerichts¬ 
ärztlichen Unterrichtszwecken in Breslau (letzte Rate), einer 
Irrenklinik in Königsberg i. Pr. (I. Rate), in Bonn (I. Rate) und 
in Bres 1 au (letzte'Rate), eines neuen pathologischen Instituts 
in Kiel (III. Rate), Erweiterung und Umbau einer Ohrenklinik in 
Breslau (I. Rate), einer Augenklinik in Königsberg L Pr. usw., 
Anmietung von Räumen im Kaiserin Friedrich - Hause für das ärztliche 
Fortbildungswesen für Zwecke der Universität in Berlin. 3000 M. sind 
beim hygienischen Institut in Bonn zur Weiterführung der Forschungs¬ 
arbeiten des Prof. Dr. Kruse behufs Auffindung eines wirksamen 
Schutz- und Heilmittels gegen die Ruhr. 

b) 363695 M. zum weiteren Ausbau des Charite-Krankenhauses. 

c) 24000 M. für bauliche "usw. Verbesserungen des Instituts für In¬ 
fektionskrankheiten und 88900 M. für die innere Einrichtung des 
fttr dieses Institut beim Virchow-Krankenhause errichteten Ob¬ 
duktionshause. 

d) 29800 M. zur Abhaltung von Fortbildungskursen für 60 Medi¬ 
zinalbeamte und von 14tägigen Informationskursen für 12 Reg.-und 
Med.-Räte in der staatlichen Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasser¬ 
versorgung und Abwässerbeseitigung (wie im Vorjahre). 

e) 25000 M. für Errichtung und Ausstattung des Medizinal-Unter- 
suchungsamt es. 

f) 8000 M. für Ausstattung des Hygienischen Instituts in Posen. 

g) 5200 M. für neuere Einrichtung der Impf anstalt in Berlin (4000 M.) 
und Stettin (1200 M.). 

h) 2400 M. für bauliche Veränderungen im Lepraheim in Memel. 

i) 85000 M. fttr Neubau einer Quarantänoanstalt in Swinemünde. 

k) 20000 M. für Verbreitung von Druckschriften und Versandt¬ 
gefäßen gemäß der Ausführungsbestimmungen zum Gesetz, betr. die 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905. 

l) 350000 M. zur Bekämmpfung der Granulöse (wie im Vorjahre). 

m) 20000 M. zur Bekämpfung des Typhus im Reg.-Bez. Trier. 

n) 22000 M. zur Unterhaltung einer bakteriologischen Anstalt in 
Saarbrücken (wie im Vorjahre). 

o) 14000 M. für die erste medizinische Klinik der Charitä zur 
Erforschung der Krebskrankheit, insbesondere zur Aufstellung 
von Baracken für Krebskranke (IV. Rate). 

p) 10000 M. zu Beihülfen zur Veranstaltung von Forschungen ttber die 
Ursache und Verbreitung der Krebskrankheit (wie im Vor¬ 
jahre). 

qu) 150000 M. für Neubau eines Badehauses und Umbau des Kur¬ 
hauses in Bad Bertrich. 


”) Mehr: 1314,50 M. 
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Dr. Theodor Wyder, ordentl. Professor der Gynäkologie und Direktor der 
Frauenklinik an der Universität Zürich: Die Ursachen des Kindbett- 
flebera und ihre Entdeckung durch J. Ph. Semmelweis. Einem 
allgemein gebildeten Leserkreis geschildert. Mit Semmelweis Bildnis. 
Berlin 1906. Verlag von Julius Springer. 

Mit Becht betont Verfasser in seinem Vorwort, daß es wohl jedem Arzt 
bekannt sei, welche Bedeutung S e m m e 1 w e i s für die Geburtshülfe habe. Die 
ablehnende Haltung der damaligen medizinischen Welt gegenüber den Ansichten 
und Schriften Semmelweis über die Entstehung und Verhütung des Kind¬ 
bettfiebers kann man ebenfalls unter der weitaus größten Zahl der Aerzte 
als bekannt voraussetzen. Wenn aber Verfasser durch diese Schrift den 
berühmten Forscher einem großen Laienpublikum näher rücken will und ihm 
durch dieses Werk auch in deron Herzen ein Denkmal zu setzen sucht, so 
wird sein rühmenswertes Streben bei dem Indifferentismus unseres Laien¬ 
publikums gegenüber medizinischen Schriften wohl nur ein frommer Wunsch 
bleiben. Erstrebenswert wäre allerdings eine weite Verbreitung dieser Ab¬ 
handlung in Laienkreisen, da sie daraus erkennen könnten, daß auch heute 
nicht jede Infektion zu vermeiden ist und die Betroffenen oder deren An¬ 
gehörige zu einem harten Urteil gegen Arzt und Hebamme nicht sofort bereit 
sein sollten. Dr. B. Thomalla-Waldenburg (Schl.). 


Dr. Hurool Falt», Augenarzt in Szeged und San.-Bat Dr.Xax Ohlem&nn, 
Augenarzt in Wiesbaden: Traohoxntherapie in der verseuchten 
Gegend Ungarns. Mit 7 Abbildungen. 

Verfasser bespricht zunächst die Formen des Trachoms, um dann zur 
Behandlung desselben überzugehen. Die letztere teilt er ein in medikamentöse, 
mechanische und operative Behandlung. Bei der medikamentösen Behandlung 
warnt er ernstlich vor dem Schematisieren, und rät, wie jeder erfahrene Augen¬ 
arzt, aufs dringendste an, bei jedem einzelnen Falle zu individualisieren. Bei 
der mechanischen und operativen Behandlung bespricht er die einzelnen Me¬ 
thoden auf das ausführlichste in allgemein verständiger Weise und gibt 
hierzu Abbildungen der zur Bekandlung nötigen Instrumente, die zum Teil 
von dem Verfasser selbst entworfen sind. 

Darauf geht er zur speziellen Therapie der verschiedenen Trachomformen 
über und erörtert in genauester und selbst für den wenig Erfahrenen in sehr 
verständlicher Weise die Behandlung der Folgekrankheiten des Trachoms. Als 
Anhang finden wir noch ein Verzeichnis sämtlicher Instrumente, die zur Be¬ 
handlung des Trachoms nötig sind. 

Bei der aufmerksamen Lektüre dieser Schrift gewinnt man unbedingt 
den Eindruck, daß hier aus dem Schatze reicher Erfahrungen mitgeteilt wird. 
Wir finden hier keine Belehrungen, die nach dem grünen Tisch riechen, sondern 
Vorschriften aus der Feder eines Mannes, der selbst in eigener Praxis unter 
oft schwierigsten Verhältnissen die Trachombehandlung geleitet und die Freuden 
und Leiden dieser Behandlung an seinen Patienten selbst erfahren hat. — 
Diesem ausgezeichneten, instruktiven Werke ist die weiteste Verbreitung zu 
wünschen. Dr. B. Thomalla-Waldenburg (Schl.). 


Profi Dr. F. Weaener, Oberarzt am städtischen Elisabeth-Krankenhaus in 
Aachen: Die Behandlung von Säuglingen in allgemeinen Kranken¬ 
anstalten. Wiesbaden 1906. Verlag von J. F. Bergmann. 12°; 78 S. 
Preis: 1,20 Mark. . 

Die Spitalbehandlung von Säuglingen, sei es in besonderen Säuglings¬ 
heimen, sei es in allgemeinen Krankenhäusern, hat von jeher darunter zu leiden 

g ehabt, daß die Morbiditäts- und Mortalitätsziffer bei den erkrankten Säug- 
ngen im Krankenhaus viel größer waren als außerhalb desselben. Die er¬ 
höhte Morbiditätsziffer ist verständlich, wenn man die Neigung der Säuglinge 
zu Erkrankungen an Maseru und Keuchhusten, weniger an Scharlach und Diph¬ 
therie, berücksichtigt und die leichte und häufige Einschleppung dieser Krank¬ 
heiten durch kranke Kinder oder durch infizierte Besucher bedenkt; die hohe 
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Mortalitätsziffer hatte ihren Grand einmal darin, dann aber hauptsächlich durch 
das auffallend ungünstige Erankenhausbehandlungsergobnis der akuten und 
chronischen Darmkatarrhe. Bessere Resultate wurden in dieser Hinsicht erst 
erreicht, als man begann, bei der Behandlung kranker Säuglinge in geschlossenen 
Anstalten die 3 Forderungen Schloßmanns zu erfüllen: 

1. Geschulte Wartung und Pflege; wenigstens 1 Pflegerin auf 6 Säuglinge; 

2. Behandlung und Verpflegung der Säuglinge, als ob jeder an einer 
besonderen infektiösen Krankheit litte, und 

3. zweckmäßige und für jeden Fall angepaßto Ernährung, sei es mit künst¬ 
lichen Nährpräparaten, sei es mit natürlicher Ammenernährung. Letztere 
muß auf jeden Fall in genügender Menge und Beschaffenheit jederzeit 
zur Verfügung stehen. — 

Bei Festhaltung dieser Prinzipien ist es gleichgültig, ob man spezielle 
und sehr teure Säuglingsheime schafft, oder ob man Säuglingsstationen an 
Kinderkrankenhäuser oder auch an allgemeine Krankenhäuser angliedert. Da die 
letzte Art der Angliederung bei weitem am billigsten kommt und ebenso gute 
Resultate gibt, als die beiden anderen Arten, so empfiehlt Verfasser diese 
allgemein und stellt die günstigen Erfahrungen, die er mit einer solchen 
Säuglingstation an dem Mariahilf-Krankenhause zu Aachen gemacht hat, durch 
Besprechung einer großen Anzahl von Einzelfällen sowie durch tabellarische 
Uebersichten sehr übersichtlich zusammen. Dr. Roselieb-Wolfhagen. 


Profi D. A. Nolda-St. Moritz: Ueber die Indikationen der Hooh- 
gebirg8kuren für Nervenkranke. Halle a. S.. Verlag von Carl 
M a r h o 1 d. 

Auf Grund 16jährigcr eigener Erfahrung als Arzt in St. Moritz'bei 
einem Krankenmaterial von über 3000 Nervenkranken hält Verfasser das Hoch¬ 
gebirgsklima, insbesondere dasjenige des Oberengadins bei zahlreichen Nerven¬ 
krankheiten für äußerst heilkräftig, und zwar nicht nur im Sommer, sondern 
ganz besonders auch in den Wintermonaten, die sich im Oberengadin durch die 
unvergleichliche Durchsichtigkeit, Klarheit und Reinheit der Luft und die 
Fülle von Sonnenlicht, das aus dem klaren, blanen Himmel herniederflutet 
und von tausenden von Eis- und Schneekristallen gebrochen und zurück¬ 
geworfen wird, ganz besonders auszeichnen. In erster Linie ist es das nervöse 
Athma, bei dem gar nicht seltenen, selbst wenn in Chur noch schwere Anfälle in 
der Eisenbahn eingetreten waren, diese Anfälle in der Höhenluft fast augenblick¬ 
lich vergingen und nicht wiederkehrten. Jugendliche Personen gaben dabei die 
beste Prognose. Eine Umfrage bei den Lokalärzten des Engadins ergab, daß 
überhanpt nur 2 Fälle dieser Krankheit bei der eingeborenen Bevölkerung zur 
Beobachtung gelangt waren; in beiden Fällen waren die Erkrankten erst 
im Mannesalter in das Hochgebirge verzogen. — In zweiter Linie sind es die 
verschiedenen Formen der Neurasthenie, und zwar der erworbenen, deren 
quälendste Symptome wie Kopfschmerz, Schwindel, Hypochondrie und .Schlaf¬ 
losigkeit in vielen Fällen schon in den ersten Tagen verschwanden. — Von 
anderen Nervenkrankheiten waren es die Hemikranie, nervöse Dyspepsie, die 
traumatischen Nenrosen, leichtere Formen von Hysterie, Melancholie und Epi¬ 
lepsie, sowie der Morbus Basedowii, die in sehr vielen Fällen augenscheinlich 
günstig beeinflußt wurden. — Interessant ist, daß das Opium und seine Alka¬ 
loide im Hochgebirge in geringeren Dosen gegeben werden müssen, als in der 
Ebene. Dr. Roselieb-Wolfhagen. 


Dr. Arthur Hennig- Königsberg i./Pr.: Die wissenschaftliche und 
praktische Bedeutung der Ostseebäder. Eine baineologische Studie 
für Aerzte und Laien. Leipzig 1906. Verlag von Alfred Langkammer. 

Verfasser unterzieht die Wirkungs- und Gebrauchsweise der Ostseebäder 
einer eingehenden kritischen Besprechung. Die günstige Wirkung des Meeres 
auf den Organismus setzt sich nach seiner Ansicht aus drei wirksamen Fak¬ 
toren, nämlich der Luft, dem Sonnenlichte und dem kalten Seebad selbst zu¬ 
sammen, dem sich die verschiedenen hydropathischen Kuren mit Seewasser und 
die warmen Seebäder anschlicßen. 
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Die Wirkungen dioser drei Faktoren werden eingehend besprochen; 
desgleichen die Anwendungsweise, die Methodik und Technik der kalten See¬ 
bäder, sowie der Heilwert der warmen Seebäder. Verfasser, der die Ostsee¬ 
bäder den Nordseebädern vollkommen gleichwertig, in der Kältewirkung sogar 
für überlegen hält, erörtert schließlich noch die Anzeigen und Gegenanzeigen 
für einen Aufenthalt an der See und für kalte und warme Seebäder. Er betont 
mit Recht, daß ein jeder zuvor den Arzt fragen solle, ehe er an die See geht; 
denn die Ostsee sei kein gleichgültiger Heilfaktor, wie noch immer Aerzte und 
Publikum annehmen, sondern eins der mächtigsten Heilmittel, die die Natur 
uns bietet. Er tritt auch energisch für die Vermehrung der Winterstationen 
an der Ostsee, der Seesanatorien, ein, von welcher er sich besonders bei der kind¬ 
lichen Skrophulose mit ihrer Neigung zu katarrhalischen Affektionen der oberen 
Luftwege günstige Erfolge verspricht. Am Schlüsse des Büchleins folgt eine 
Gesamtübersicht über die deutschen Ostseebäder, die Zahl ihrer Kurgäste im 
Jahre 1905 und eine tabellarische Uebersicht über die klimatisch-meteoro¬ 
logischen Verhältnisse des Ostseebades Kranz. Das Sehnlichen bietet den 
Aerzten sowie allen die Gestade der Ostsee aufsuchenden Gesunden, Kranken 
und Erholungsbedürftigen eine reiche Fülle wissenschaftlicher und praktischer 
Erfahrungen und Ratschläge, so daß es an dieser Stelle auf das angele¬ 
gentlichste empfohlen werden kann. Dr. Schlieben-Schleswig. 


0. K. Heutig, Königlicher Profossor und Musikdirektor zu Posen: Lerne 
geeandheltsgemäss sprechen. Uebungen und Pflege der Sprechorgane 
nebst kurzer Einführung in das Wesen der Sprechkunst, gemeinfaßlich dar¬ 
gestellt für Berufsredner und Sänger. II. umgearbeitete Auflage. Wiesbaden 
1906. Verlag von J. F. Bergmann. 12°; 76 S. Preis: 1 Mark. 

Verfasser ist nicht Spezialarzt, sondern praktischer Phonetiker, der sich 
auf diesem Spezialgebiet durch eingehendes Studium der Physiologie der Luft¬ 
wege und sonstiger ärztlich spezialistischer Abhandlangen Über Sprache, Stimme, 
Stimmbildung, gesundheitliche Bedeutung des Singens usw. ein selbständiges, 
zutreffendes (Jrteil gebildet. Das Bach wendet sich speziell an Borufsredner 
und Sänger. Im ersten Teil führt Verfasser den Leser in das Wesen der 
Sprechkunst ein, weist auf die arge Mißhandlung der Halsorgane durch falsches 
Singen und Sprechen hin (Lehrerkrankheit) nnd anderseits auf die große, 
gesundheitliche ästhetische und nationale Bedeutung der auf Universitäten, 
Gymnasien, Seminaren und Konservatorien richtig gepflegten Sprech- und 
Gesangeskunst. Im zweiten Teil gibt Verfasser auf Grund eigener, praktischer 
Erfahrung spezielle Vorschriften zur Pflege der Sprechorgane in 58 sorgfältig 
ausgearbeiteten Uebungen, zu deren Aneignung er ein halbes Jahr bei täglich 
V*ständiger Uebung für nötig hält; er verspricht den Berufrednern (Geistlichen, 
Lehrern, Offizieren, Schauspielern usw.) bei fleißiger Uebung folgende Resul¬ 
tate: Gute Atemtechnik, Lautreinheit, Deutlichkeit, Bindung und WohlklaDg 
der Sprache, ja Gesund sprechen bei entzündlichen Zuständen im Rachen und 
Kehlkopf und bei rascher Ermüdung der Halsorgane. Zum Schluß empfiehlt 
Verfasser zum Studium des anatomisch - physiologischen Teils der Phonetik, 
unter anderem seine „Deutsche Sangschule“ sowie seinen „Beitrag zur Lehre 
von der hohen Resonanz.“ Verfasser will den Spezialarzt zwar nicht ganz von 
der Mitarbeit an der Wiederherstellung der Gesundheit durch Sprach- und 
Gesangsübungen ausschließen, doch versucht er seine Tätigkeit sehr wesent¬ 
lich einzuschränken, indem er ihm nur die Prognose der Krankheit, ob 
durch Sprechübungen heilbar oder nicht, überläßt, während er die eigentliche 
Behandlung dem Sprachlehrer allein reserviert wissen will. Verfasser geht in 
dieser letzten Forderung zu weit, insofern er als Laie sich auf das gefahrvolle 
Gebiet der Heilung von Krankheiten begibt, welches schon im Interesse der 
Patienten dem erfahrenen Arzt und Spezialarzt durchaus allein offen bleiben 
muß. Wenigstens scheint mir, ganz leichte Fälle vielleicht ausgenommen, eine 
sorgfältige ärztliche Ueberwachong derartiger von Laien unternommenen Heil¬ 
übungen am Platze zu sein. Die reine Lehrtätigkeit bleibe dann dem nach 
ärztlich physiologischen Grundsätzen ausgebildeteten Gesangs- und Sprachlehrer 
überlassen. Dr. Stakemann -Tondern. 
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Besprechungen. 


Dr. med. XL Gutzmann, Privatdozent an der Universität Berlin: Stimm¬ 
bildung und Stimmpflege. Gemeinverständliche Vorlesungen. Mit 52 
Figuren. Wiesbaden 1906. Verlag von J. F. Bergmann. 12°, 155Seiten. 
Preis: 2,60 Mark. 

Das Lehrbuch ist entstanden als nachträgliche Niederschrift einer Beihe 
von Vorlesungen, welche Verfasser auf Ersuchen der Stadt Hamburg vor einer 
Deputation von Vertretern des Lehrfaches und dem Vertrauensärzte der Stadt 
Hamburg gehalten hat, und zwar auf direkten Wunsch seiner Hörer. — Ver¬ 
fasser führt unter sorgfältiger Berücksichtigung der bisher erschienenen Lite¬ 
ratur (157 Werke) in meisterhafter, allgemein verständlicher Form an der Hand 
eingehender physikalischer und physiologischer Experimente mit vorzüglichen 
Illustrationen den Laien ein in die Anatomie der Luftwege, sowie in die 
Physiologie der Stimme, der Sprache und des Gesanges mit spezieller Berück¬ 
sichtigung der bisher sehr vernachlässigten Stimm-, Sprach- und Gesangespflege 
beim Künde und bei der erwachsenden Jugend. Er kommt in seiner Schrift zu 
ganz bestimmten, beherzigenswerten Forderungen gesundheitlicher wie sprach- 
gesang 3 technischer Art, die besonders in Lehrer- und Aerztekreisen allgemein 
bekannt und gewürdigt werden sollten, da sie geeignet sind, eine bisherige 
Lücke der Schulgesundheitspflege auszufüllen. Verfasser zeigt den Lehrern 
überzeugend, auf wie mancherlei Momente gesundheitlicher, erzieherischer und 
rein technischer Art sie vom ersten Lehr- und Gesangsunterricht bis zur ein¬ 
tretenden Beife (Eintritt der Periode, Mutation der Stimme) achten müssen; er 
stellt zugleich auch den Schulärzten neue Aufgaben und bringt dadurch neue 
wünschenswerte Berührungspunkte zwischen Schulärzten und Lehrern, deren 
verständnisvolles, vorurteilsfreies Zusammenarbeiten so sehr im Interesse unserer 
Kinder liegt. Dr. Stakemann -Tondern. 

O. Witzei, Professor in Bonn, F. Wenzel, Oberarzt in Bonn, F. Haoken- 
brnoh, dirigierender Arzt in Wiesbaden: Die 8ohmerzTerhütang in 
der Chirurgie. Mit 20 Abbildungen. J. F. Lehmanns Verlag, München. 

Eine Nachlässigkeit, die nicht auf das Konto des Verfassers, sondern 
des Verlegers zu setzen ist, hesteht darin, daß in dem Werk 18 Druckseiten 
fehlen. Dieser Fehler wird dadurch nicht gut gemacht, daß weiterhin eine 
größere Anzahl Seiten doppelt wiedergegeben wird. Somit sind die beiden 
ersten Teile des Werkes von 0. Witzei und F. Wenzel unbrauchbar. — 
In dem Abschnitt über die örtliche Sch merz Verhütung gibt Hackenbruch 
erst einen kurzen Abriß der Geschichte der örtlichen Schmerzverhütung; er 
spricht über Leitungsanästhesie und über die zirkuläre Analgesierung. Nach¬ 
dem er die lokale Analgesie nach den Körpergegenden besprochen, geht er 
zur Bückcnmarksanalgesie über, bei der er die Nachteile dieser Methode nicht 
unerwähnt läßt. — Eine größere Anzahl Abbildungen trägt zur Belehrung des 
Lesenden wesentlich bei. Dr. B. Thomalla, Waldenburg (Schles.). 


Friedrloh Robert: Menschen, die bestimmt geboren .... II. Aufl. 

Berlin 1906. Verlag von Hugo Bermüller. 12°; 78 S. 

Verfasser behandelt die alte Frage über die Möglichkeit der Voraus¬ 
bestimmung de3 Geschlechtes beim Kinde, über welche schon so viel von 
Medizinern und Philosophen, von Berufenen und Unberufenen geschrieben 
worden ist. Er geht von der Ansicht aus, daß das Geschlecht des 
werdenden Organismus bestimmt wird von der überwiegenden „Lebensenergie“ 
des bei der Befruchtung in Frage kommenden Spermakerns oder Ei's und hält 
dabei für ausgemacht, daß diese „Lebensenergie“ der betreffenden Keime um¬ 
gekehrt proportioniert sei ihrer kürzeren oder längeren Lebensdauer nach ihrer 
Freiwerdung. Anf diese Weise gelangt er zu der Schlußfolgerung, daß zur 
Erzeugung von Knaben die ersten 14 Tage nach vorübergegangener Periode 
„unbenutzt zu lassen“ seien, zur Erzeugung von Mädchen dagegen die letzten 
8 Tage vor einer neuen Periode „auszubeuten“ seien. 

Wenn auch eine Theorie von der überwiegenden Lebensenergie eines 
der beiden bildenden Keime als maßgebend für das Geschlecht des werdenden 
Organismus dem Laien vielleicht recht imponieren dürfte, so muß man indessen 
wissenschaftlich fragen, was denn unter „Lebensenergie* eigentlich zu ver¬ 
stehen ist, und ob eine solche Energie der freigewordenen Keime wirklich ab- 
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nimmt in geradem Verhältnis mit ihrer Lebensdauer, eine Frage, die erst zu 
beweisen wäre, ehe man sie zum Stützpunkt einer Theorie machen kann. — 
Im praktischen Leben dürfte die Theorie des Verfassers bedeutungslos sein, 
da, abgesehen von den auch dem Verfasser wohl selbst zweifelhaften Ergeb¬ 
nissen während der Uebergangspcrioden, die Geschlechtsverhältnisse und 
-beziehnngen beim Menschen doch wesentlich anders gelagert sein dürften, als 
ie es bei einer Binderheerde im Kanton Waadt sind, deren Zuchtergebnisse 
Verfasser zur Bestätigung seiner Theorie heranzuziehen sucht. 

_ Dr. Boselieb-Wolfhagen. 


E. Grahn, Zivil-Ingenieur in Hannover: Die Gerichtsverhandlungen 
Aber die Gelsenklrohener Typhusepidexnie im Jahre 1901. Mit 
einem Anhang: Die Bedeutung dee Jahres 1901 für die Wasser¬ 
werke. 

Verfasser bespricht erst die Zeit der Voruntersuchung, geht dann 
auf das Epidemiegebiet und die Wasserversorgung desselben über, hebt die 
tatsächlichen Ermittelungen in den Gerichtsverhandlungen hervor und kommt 
hierauf zur Besprechung der einzelnen Gutachten. — interessant ist es, mit 
welcher Klarheit und Schärfe E. Emmerich die Pettenkofersehe Boden¬ 
theorie verficht, wie er Bobert Koch und seiner großen Anhängerschaft 
gegenüber tritt, wie ihn nichts aus seiner Buhe bringt und wie er, mit dem 
Bewußtsein, für das Bechte zu kämpfen, der Pettenkof er sehen Boden¬ 
theorie zum Siege verhilft. — Zu erwähnen ist hierbei noch der Ausspruch 
des einen Verteidigers, Bechtsanwalt Huchzermeyer: .Wenn die Verhand¬ 
lungen 10 bis 11 Jahre früher stattgefunden hätten, wäre an Stelle Bobert 
Kochs zweifellos Pettenkofer als Hanptsachverständiger erschienen, um¬ 
geben von der ganzen medizinischen Welt, die sich um ihn wie Sterne um die 
Sonne gedreht haben würden. Wer könnte wissen, ob nicht nach 10 Jahren 
der Schule von Koch dasselbe zuteil würde, wie heute der von PettenkoferPl“ 

Dr. B. Thoma 11a-Waldenburg (Schl.) 


Dr. Wilhelm Ebstein, Geh. MecL-Bat, o. ö. Professor der Medizin und 
Direktor der medizinischen Klinik an der Universität Göttin gen: Die Natur 
und Behandlung der Gicht. 2. stark vermehrte Auflage. Wiesbaden. 
1906. Verlag von J. F. Bergmann. 

Vor nunmehr 24 Jahren, im Jahre 1882, hatte Verfasser es unter¬ 
nommen, eine physiologische Geschichte der Gicht, welche die Symptome der¬ 
selben als notwendige Folge der Harnsäure erscheinen ließ und auf welche die 
klinischen Tatsachen begründet werden konnten, auszuarbeiten. Diese Arbeit 
erscheint jetzt in einer zweiten Auflage. Die Anschauungen des Verfassers 
über die Natur und das Wesen der Gicht haben sich, wie aus dem Text her¬ 
vorgeht, nicht nur nicht verändert, sondern im Gegenteil nur noch befestigt; 
die Fortschritte des Wissens über die Purinkörper und zahlreiche klinische 
Erfahrungen haben den Verfasser berechtigt, eine Beihe von Punkten, über 
die er seinerzeit nur Hypothesen aufstellen konnte, nunmehr bestimmter zu 
formulieren. Der Umfang der vorliegenden Auflage ist gegenüber der früheren 
beinahe um das Anderthalbfache vermehrt worden, hauptsächlich deshalb, weil 
es Verfassnr darauf ankam, die Wissenschaft der ärztlichen Praxis zugute 
kommen zu lassen und weil deshalb die Darstellung speziell der Behandlung 
weiter ausgestaltet worden ist. Sogar in anscheinend unscheinbaren Dingen 
ist Verfasser bemüht, die Therapie zu ihrem Bechte kommen zu lassen. Es 
erweist sich damit die Neuauflage des Werkes neben ihrer wissenschaftlichen 
Bedeutung auch als fördernd und anregend für die ärztliche Praxis; deshalb 
kann ihre Beschaffung auch ärztlichen Praktikern hier nur warm empfohlen 
werden. Dr. Boselieb-Wolfhagen. 


Tagesnachrichten. 

Geh. Ob.-Med.-Bat Prof. Dr. Sehmidtmann ist zum Ehrenmitglied 
der Association g6n£rale des Ingenieurs et Hygiönistes municipaux de France 
ernannt. 
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Tagesn.iclirichten. 


In Oesterreich ist betreffs der Wlederbcnntznng gebrauchter Arznei* 
gefdsse die sehr zweckmäßige Bestimmung getroffen, daß „in Fällen, in denen 
filr Kranke, die mit einer ansteckenden Krankheit behaftet sind, Arzneien ver¬ 
ordnet werden, es anf das strengste untersagt ist, die gebrauchten leeren Ge¬ 
fäße in die Apotheke zurückzusenden. In diesem Falle hat der Arzt den Ver¬ 
merk „ad vitrum novum“ auf dem Rezepte beizufügen.“ 


Die Häufigkeit der Blinddarmentzündungen. Auf Veranlassung des 
Staatssekretärs dos Innern hat am 4. d. Mts. im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
eine Besprechung von Sachverständigen aus verschiedenen Bundesstaaten über 
die Blinddarmentzündung und ihre Ausbreitung stattgefnnden. Die über¬ 
wiegende Auffassung ging dahin, daß eine Zunuhme der Blinddarmentzündung 
in den letzten Jahren, wie sie in weiten Kreisen angenommen wird und zu 
einer gewissen Beunruhigung geführt hat, wissenschaftlich nicht erwiesen ist, 
vielmehr vermutlich nur scheinbar vorliegt. Viele Fälle von Blinddarment¬ 
zündung seien wahrscheinlich früher mit der Sammelbezeichnung „Unterleibs- 
entzündung“ oder „Bauchfellentzündung“ oder einem ähnlichen Namen belegt 
oder nicht genau erkannt worden oder überhaupt nicht zur ärztlichen Behand¬ 
lung gelangt. Um indes die Frage der zunehmenden Häufigkeit der Er¬ 
krankungen näher prüfen zu können, wurde befürwortet, in der Todesursachen- 
und in der Hcilanstaltsstatistik des Deutschen Reiches künftighin eine besondere 
Gruppe einzuschalten, in der ausschließlich die Fälle von Blinddarmentzündung 
aufgezählt werden. Weiterhin wurden die Punkte besprochen, welche bei einer 
gegebenenfalls über das gesamte Reichsgebiet zu erstreckenden statistischen 
Erhebung über die Blinddarmentzündung zu berücksichtigen sein würden. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preussen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 24. Novbr. bis 8. Dczbr. 1906 er¬ 
krankt (gestorben) an: Aussatz, Cholera, Gelb- und Fleck lieber, 
Rückfallfieber, Pest und Rotz: —; Tollwut: 1 (l), —(—); Biß- 
verletzungen durch toilwutverdächtigc Tiere: 5 (—), 2 (—); 
Pocken: 5 (—), 2 (—); Milzbrand: 6 (—), 2 (1); Ruhr: 6 (—), 3 (—); 
Unterleibstyphus: 317 (31), 203 (29); Diphtherie: 1744 (121), 1654 
(105); Scharlach: 1711 (9/), 1630 (114); Genickstarre: ll (6), 16 (6); 
Kindbett!ieber: 134 (35), 137 (33); Körnerkrankheit (erkrankt): 295, 
230; Tuberkulose (gestorben): 425, 459. 


Auf dem vom 15. —18. April d. J. in Wiesbaden stattfindenden 
24. Kongress für Innere Medizin wird am ersten Sitzungstage als Referat¬ 
thema „Neuralgien und ihre Behandlung“ zur Verhandlung kommen. Refe¬ 
rent: Geh. Med .-Rat Prof. Dr. Schultze-Bonn. Außerdem sind bis jetzt noch 
folgende Vorträge angemcldet: Dr. Huismans-Cöln: „Ein Beitrag zur pa¬ 
thologischen Anatomie der Tay-Sachssehen familiären amaurotischen Idiotie“; 
Prof. Dr. v. Jaksch-Prag: „Ueber chronischo Mangantoxicosen“; Prof. Dr. 
Treupel-Frankfurt a. M.: ..Der gegenwärtige Stand der Lehre der Perkussion 
des Herzens“; Dr. Franze-Bad Nauheim: „Demonstration einer durchsich¬ 
tigen Zeichenebene für Orthodiagraphie; Dr. C. Hi r sch-Leipzig und Prof 
Dr. W. Spalte holz-Leipzig: „Coronarkreislauf und Herzmuskel, anatomische 
und experimentelle Untersuchungen“; Privatdozent Dr. Ed. Mii 11 er-Breslau: 
„Das proteolytische Leukozytenferment und sein Antiferment; Derselbe und 
Privatdozent Dr. Joch mann-Berlin: „Demonstration einer einfachen Methode 
um Nachweise proteolytischer Fermentwirkungen. 


Berichtigung'. Bei dem Referat über „Erfahrungen bei 
Prüfungen und dem Nachexamen der Hebammen“ in Nr. 1, S. 25, 
ist irrtümlich Dr. Dohm-Hannover als Verfasser angegeben. Verfasser ist 
jedoch dessen Vater: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Dohm. 


VecaatwortLRedakteur: Dr. Rapmund, Reg.-u. Geh. Med.-Rat in Mindeni. W. 
J. C. C. Bruns, ForzogL Sach*, n. F. 8eh.-I* Hofbuchdrucker«! ln Minden. 
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Dr. Ludwig: Störung von Wasser verso rgunga- und 


Die wichtigste Störung bemerkte ich an den Quellen der 
Habelschwerdter Wasserversorgungsanlage. Sie liegen 11 km 
westlich dieser Stadt, 560 m hoch (200 m höher als die Stadt) 
an einem zum Kressenbachtale steil abfallenden Hange, 40 m Aber 
der Talsohle und sind ringsum von Wald, der teils der Stadt 
Habelschwerdt, teils dem Königlichen Forstfiskus gehört, um¬ 
schlossen. Das Erdreich, aus dem sie kommen, besteht in den 
oberen Schichten aus tertiärem Sandstein, in den unteren aus 
Gneis. Die Quellen sind in einem zum Bergabhange quer ver¬ 
laufenden Sammelschacht von 80 cm Breite, 60 cm Höhe und 
73 m Länge, in welchen 4 Einsteigeschächte einmünden, so ge¬ 
fasst, dass an der oberen Wand des aus Sandsteinquadern be¬ 
stehenden Schachtes die horizontalen Fugen in Zement gemauert, 
die senkrechten aber offen gelassen worden sind, damit das Wasser 
hineindringen kann, während die übrigen drei Wände des Schachtes 
dicht hergestellt sind. Die Sohle des Schachtes liegt 2,75 bis 4 m 
unter dem umgebenden Terrain; die Einsteigeschächte sind min¬ 
destens einen halben Meter über Terrain erhöht und mit eisernen 
Platten dicht geschlossen. Der Wald in der Umgebung dieser 
Anlage besteht hauptsächlich aus Fichten (Picea excelsa). Da¬ 
zwischen wachsen in einem Umkreise von 10 bis 15 m Durch¬ 
messer um die Quellen Laubhölzer von jüngerem Alter, und zwar 
Ahorn (Acer pseudoplatanus), Buche (Fagus silvatica), Haselnuss 
(Corillus avellana), Erle (Ainus glutinosa), Birke (Betula alba), 
Ebresche (Pirus aucuparia), Apfel (Pirus malus), eine Weidenart 
(Salix) und eine Pappelart (Populus). Am stärksten entwickelt 
sind einige Ahornbäume, die 2 bis 3 m von dem Quellenkanal 
entfernt stehen. Die Wasserversorgungsanlage ist im Jahre 1893 
ausgefiihrt worden und lieferte stets ein in jeder Richtung tadel¬ 
loses Wasser. Die Temperatur beträgt 8 bis 9 0 R., die Menge 
mit geringen Schwankungen 1500 Liter in einer Minute. Während 
bei den Revisionen im Jahre 1901 und 1902 der Boden des Sammel¬ 
schachtes frei von Einlagerungen gefunden wurde, gewahrte ich 
zuerst im Jahre 1903 und in etwas stärkerem Masse 1904 in 
dem WasBer des Schachtes schwimmend einzelne Strähne von 
feinem Wurzelwerk, das wie dunkelbraunes Stroh aussah, aber 
weicher war und aus den offenen Fugen der oberen Wand heraus¬ 
kam. Es wurde möglichst gründlich entfernt. Im Juli und 
August 1906 fiel eine Abnahme der Wassermenge in der Leitung 
auf und veranlasste eine aussergewöhnliche Besichtigung der 
Quellen. Man fand eine solche Menge von Wurzeln in dem 
Schachte, dass sie nach ihrer Entfernung mehr als 10 kg wogen. 
Sie hatten einzelne Zuflussfugen vollständig verstopft und brachten 
das zur Stadt führende Abflussrohr in Gefahr erheblicher Ver¬ 
engerung. Nach Säuberung des Quellgebietes von diesen Wurzeln, 
floss das Wasser wieder reichlicher in die Leitung. Bei meiner 
letzten Revision am 10. Oktober dess. Js. konnte noch ein Wurzel¬ 
gebilde von interessanter Grösse und Form entfernt werden. Aus 
einer einzigen, einen kleinen Finger dicken Wurzel hatte sich den 
Sammelschacht entlang ein aus strohartigen, teilweise nur zwirns- 
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fadendicken Fasern gebildeter Strang oder eine Platte gebildet, 
die 9,1 m lang, bis 0,7 m breit nnd 2 bis 3 cm dick war. 1 ) Die 
Farbe der Wurzeln war hellgelb, die Konsistenz holzartig nnd 
nur an den äussersten Enden weich nnd zerdrttckbar. Sie waren 
mit feinem gelben Sande besetzt, der offenbar ans dem Gestein 
stammte, durch das die Wurzeln gedrungen waren. Aehnlicher 
Sand fand sich in geringer Menge in den Absitzgruben der 
Schächte. Die Wurzeln entwickelten keinen Geruch. Es liess 
sich feststellen, dass sie zu den in der Nähe der Quellen wachsen¬ 
den Ahornen gehörten. 

Bemerkenswert ist, dass die Wurzeln bis zu einer Tiefe von 
4 m durch festes Gestein, und zwar ganz allmählich, vorgedrungen 
waren. Sie hatten bis zum Eindringen in den Kanal 8 Jahre 
gebraucht, sich dann aber um so rapider entwickelt. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine von einem grösseren 
Dominium in Gr. für die Wohn- nnd Wirtschaftsgebäude und die 
Pfarrei angelegte Wasserleitung. Das Wasser wurde aus einem 
kleinen, offenen Feldbache in ein Sammelbassin und von da mittels 
glasierter, 15 cm weiter Tonröhren abgeleitet. Die Röhren waren 
an ihren Verbindungsstellen in der gewöhnlichen Weise mit Lette 
gedichtet und 1 m tief eingegraben. Schon nach 2 jährigem Be¬ 
stehen verminderte sich der Wasserabfluss und hörte nach weiteren 
2 Jahren vollständig anf. Nach dem Aufgrabeu der Leitung und 
Herausnahme der Röhren zeigte sich, dass diese mit dichtem, 
filzartigem Wurzelwerk so vollkommen ausgefüllt waren, dass kein 
Tropfen Wasser hindurch konnte. Die Wurzeln stammten von 
den in der Nähe der Leitung reichlich wachsenden Erlen und 
waren durch die Lette-Dichtungen zwischen den Röhren einge¬ 
drungen. Die Reinigung der Röhren machte viel Mühe. Sie 
wurden wieder eingelegt und jetzt mit Asphalt vergossen. 

Aehnlich lagen die Verhältnisse bei einem Abzugskanale 
eines Springbrunnens hierselbst, der ebenfalls aus etwa 15 cm 
weiten glasierten, mit Lette gedichteten Tonröhren bestand nnd 
einige Jahre nach seinem Bestehen undurchlässig wurde; auch 
hier waren die Wurzeln eines in der Nähe stehenden Ahornbaumes 
durch die Lettedichtungen hineingewachsen. Die Leitung musste 
ebenfalls aufgenommen und gereinigt werden. Man dichtete jetzt 
die Verbindungsstellen der Röhren mit Zement. 

Endlich hatte ich vor kurzem zwei Kesselbrunnen in Gr. zu 
begutachten, die völlig unbrauchbar geworden waren, weil die 
Wurzeln einiger 2—3 m entfernter alter Kastanienbäume (Aesculus 
hippocastanum) durch das lockere Mauerwerk der Brunnenwände, 
soweit das Wasser reichte, hineingewachsen waren. Der Wasser¬ 
spiegel stand zwischen 1,5 und 2 m. Das Wasser war von einem 
dichten Wurzelgewebe durchsetzt und das Pumpenrohr bei dem 
einen Brunnen völlig verstopft. Die Wurzeln, die an der 
Oberfläche des Wassers schwammen und mit der Luft in 


i) Diese Wurzel wurde der Königlichen Versuchs- und Prüiungsanstalt 
für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in Berlin übersandt und von 
dieser für die Anstaltssanunlung konserviert. 
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Berührung kamen, waren in Fäulnis ftbergegangen und gaben 
dem Wasser einen höchst unangenehmen Geruch und Geschmack. 

Aus diesen Beobachtungen erkennt man, welche Gefahren 
die Wurzeln benachbarter Bäume allen Wasserversorgungsanlagen 
und Kanälen bringen können. Durch Verhinderung des Trink* 
und Gebrauchswasserabflusses können sie ganze Gemeinden den 
grössten Unbequemlichkeiten und hygienischen Schädlichkeiten 
aussetzen. Wir sehen, dass sie selbst in felsigem Terrain viele 
Meter tief eindringen, die Wasserzufuhr zu den Sammelkanälen 
durch Verstopfung der Fels- und Mauerspalten vermindern. Dass 
sie anderseits hierbei das Erdreich um die Quellen herum lockern 
und das Eindringen von wilden und schmutzigen Wässern 
ermöglichen, ist leicht verständlich. Zum mindesten führen sie 
feinen Sand mit sich, der die Leitungen verengern und ver¬ 
schmutzen kann. 

Zur Vermeidung solcher Störungen von Wasserversorgungs¬ 
und Ableitungsanlagen ist es nötig, schon bei der örtlichen Be¬ 
sichtigung, die der Begutachtung von derartigen Anlagen 
vorangehen muss, darauf zu achten, ob und welche Bäume in 
einer Entfernung von 20 m von den Quellen, Bassins und Schächten 
wachsen. Vorhandene Laubholzbäume müssen ausgerodet und 
ihre Wurzelstöcke mit Erde so hoch bedeckt werden, dass ihr 
Fortwuchern in der Erde gründlich verhindert wird. Auf grossen 
Widerstand dürfte man bei den Interessenten hierbei nicht stossen, 
weil das Laubholz gewöhnlich nicht wertvoll ist; wenigstens 
gelten in unseren Fichten- und Tannenwäldern die Laubhölzer 
nur als Unkraut. Neuanpflanzung von Laubholz ist von vornherein 
zu verbieten. Bei den regelmässigen Besichtigungen bestehender 
Anlagen hat man natürlich auf die Umgebung derselben in obigem 
Sinne besonders zu achten und die Beseitigung von Laubholz 
unter allen Umständen zu verlangen. 

Nadelhölzer sind in dieser Beziehung unschädlich, weil ihre 
Wurzeln flach verlaufen und nicht „Wasser suchen“. Ich habe 
selbst bei zwei städtischen Hochquellenleitungen im Kreise, die 
ich schon seit vielen Jahren besichtige und deren Quellen von 
dichtem Fichtenwald umschlossen sind, noch nie ein Hineinwachsen 
von Wurzeln gesehen. 

Wenn Tonröhren zur Leitung benutzt werden, hat man darauf 
zu dringen, dass sie nicht mit Lehm oder Lette gedichtet, sondern 
mit Weiss- und Asphaltstrik an ihren Verbindungsstellen aus¬ 
gefüllt und dann mit kochendem Asphalt vergossen werden. Selbst 
Zementfüllungen sind nicht ganz zuverlässig, weil sie nach und nach 
kleine Sprünge erhalten, durch welche Wurzeln eindringen können. 

Behördliche Genehmigungen von WasserversorgungBanlagen 
haben die Bedingung zu enthalten, dass das Gebiet um die Quellen 
und Leitungen von Laubholz freigehalten wird. In Brunnenbau¬ 
ordnungen ist diese Bedingung ebenfalls aufzunehmen; die 
öffentlichen Brunnenmacher sind hierüber zu instruieren. 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Kohlendunst und Leuchtgas. Von Dr. Tb. A. Maaß, Assistent am 
pharmakolog. Institut der Universität Berlin. Berliner Klin. Wochenschrift; 
1906, Nr. 50. 

Bei der Kohlenoxyd Vergiftung handelt 63 sich nicht um eine Vergiftung 
durch diese Substanz allein, sondern durch ein Gssgemenge. Kohlendnnst 
enthält neben anderen Substanzen 0.34—2,5 4 / 0 CO, Leuchtgas 5—10°/o 
CO. Das erste Stadium der Vergiftungen, die durch Aufnahme des Gases 
mittelst der Lun gen kapillaren zustande kommen, charakterisiert sich durch 
heftige Kopfschmerzen, besonders in der Stirn, Tränen der Augen, Obren« 
sausen und Scbläfenklopfen, Schlafsucht, Mattigkeit und Unfähigkeit, sich 
aufzurichten oder zu bewegen. Hierauf folgt Uebelkeit und Erbrechen, be¬ 
schleunigte und unregelmäßige, später röchelnde und langsamer werdende 
Atemzüge Die Herztätigkeit ist anfangs beschleunigt, dann unter deutlich 
empfundenem Herzklopfen unregelmäßig und langsamer. Ein wichtiges Symptom 
ist ein rauschartiger Zustand (Unfähigkeit, den rettenden Griff nach dem 
Fensterriegel zu machen oder das Zimmer verlassen zu können). Im zweiten 
Stadinm treten motorische Erregungen auf, die bis zu Konvulsionen, klonischen 
Krämpfen und Trismus führen, ferner direkte Lähmungen und Speichelfluß. 
Das dritte Stadium charakterisiert sich durch Hautanästhesie, Versagen der 
unwillkürlichen Muskulatur und Asphyxie; hierbei kann noch das Bewußtsein 
erhalten sein (Bergleute konnten beim Verlassen einer mit CO haltiger Lnft 
gefüllten Grube die einzelnen Leitersprossen nicht mehr durch das Tastgefühl 
wahrnehmen). Wenn im 8. Stadinm der tötliche Aasgang nicht eingetreten 
ist, setzt das 4. Stadium ein and kennzeichnet sich als glatte Erholung oder 
in dem Auftreten von Nachkrankheitcn. Forensisch wichtig ist, daß schon 
beim Beginn der Einatmung das Gift Stillstand der Magensverdauung be¬ 
wirkt (Bestimmung der Tageszeit der Vergiftung). 

Die Details der Vergiftnng verdanken wir der klinischen Beobachtung, 
Tierversuchen and Selbstversuchen (H. Davy). 

Bekannt ist die rote Farbe des Blotes, die Affinität des CO zum Hämo¬ 
globin, Verdrängung des 0 und Durchströmung fast aller Organe mit zur 
Ernährung ungeeignetem Blut. Das zarte Zentralnervensystem sowio die 
peripheren Nerven reagieren besonders scharf hierauf; es kommt sehr 
häalig direkt za einer vollkommenen Erweichung des Gehirns. Von anderen 
Veränderungen seien die Beeinflussung des vasomotorischen Elements (blnt- 
haltige rote Totenflecke) und Veränderungen der Leberzellen (intra vitam Dia¬ 
betes) erwähnt. Za den spezifischen Folgekrankheiten sind alle möglichen 
psychischen Störungen zu rechnen. Ein an CO Vergiftung liegender Patient 
erinnert an einea schwer Berauschten, noch mehr an eine typhöse Erkrankung. 

Zum Nachweis des CO im Blut ist die Probe von Wachholtz und 
Sieratzki, verbessert von Reetz zu empfehlen. In einem Reagensglase 
werden 4 ccm Blat unter schwachem Schütteln gelöst; hierzu werden 40 Tropfen 
einer Fertizyankaliumlösang 1 : 9 hinzngefügt. Nach vorsichtigem Mengen 
wird die eine Hälfte dieser Lösung vorsichtig in ein anderes Glas übergefüllt 
und verkorkt beiseite gestellt. Das andere offen gebliebene Reagensgläschen 
wird jetzt 10 Miauten unter häufigem Umgießen in eine Schale stark geschüt¬ 
telt (um das CO zu entfernen); dann werden beide Proben mit je 5 Tropfen 
Schwefelammonium und 10 ccm 20°/, Tanninlösung versetzt. Ist im Blute CO 
enthalten geweson, so wird in dem nicht geschütteltem Glase ein Niederschlag 
von einer rötlichen Farbe entstehen, während der Niederschlag in der zweiten 
geschüttelten Portion ein graugrünes Aussehen bat; war dagegen kein CO 
vorhanden, so zeigen beide Gläser denselben grünlichen Niederschlag. Diese 
Reaktion gelingt selbst noch mit dem Blut, das schon jahrelang gestanden hat. 

Bei Verdacht einer CO-Vergiftung ist der Kranke aus der verdächtige^ 
Atmosphäre zu entfernen, im aspbyktischem Stadium sind künstliche Atmung 
mit Sauerstoffdarreichnngen, elektrische Reize, ev. Bluttransfusion oder Blut- 
entziehung mit Infusion physiologischer Kochsalzlösung anzuwenden. 

Betreffs der Ursachen der Kohlendunst-Vergiftung ist zu bemerken, daß 
die Ofenklappe immer mehr verschwindet; auch dio Unsitte, den Sommer 
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ttber die Ofenrohren mit Lampen, Papier u. drgl. an verstopfen und diese beim 
Anbeizen nicht herauszunehmen, die Anwendung von Kohlenbecken, die in 
bewohnten Räumen nicht aufgestellt werden dürfen, führen nur noch selten zu 
Vergiftungen. Viel eher sind es verborgene Balkenbrände. Als Gewerbe¬ 
krankheit tritt die chronische Form bei Plätterinnen mit Holzkohlenbügeleisen 
auf, die sich als solche durch anämische Blässe kennzeichnet. Eine mehr akute 
Form ist die Minenkrankheit, die dort statthat, wo Soldaten oder Bergarbeiter 
sich in einer Atmosphäre bewegen müssen, in welcher oben eine Sprengung vor- 
gdnommen ist. Bei der Leuchtgasvergiftung wird oft der Warner, der unan¬ 
genehme Geruch, dadurch ausgeschaltet, daß sich die betreffenden Personen 
im Schlaf befinden oder das Gas beim Durchdringen von Erdschichten desodo¬ 
risiert ist. 

Nach den bei angestellten Versuchen sind bei der Kohlendunst- und 
Leuchtgasvergiftung die nachstehenden von einander abweichenden Symptome 
zu bemerken (Sachs): 

Bei Kohlendunstverpiftung: 1. Coma in verschiedenen Abstufungen; 2. 
Fortdauer der Dyspnoe bis zur beginnenden Asphyxie; 3. Seltenheit heftiger 
Konvulsionen und Tetanus, häufiges Auftreten von Fingerzuckuugen; 4. allmäh¬ 
liches Eintreten von Lungenlähmung und Asphyxie; 6. Auftreten des CO Spek¬ 
trums; 6. Blut kirschrot, Ueberfüllung des rechten Herzens mit schwarzem Blut. 
Bei Leuchtgasvergiftung: 1. Nur leichte komatische Benommenheit, Muskel¬ 
schwäche mit vorübergehender Lähmung der Extremitäten; 2. allgemeine Krämpfe; 
8. Mangel respiratorischer Dispnoe, Auftreten krampfhafter Atembewegungen 
auch bei der Expiration; 4. Ueberfüllung fast aller Organe, besonders des Gehirns, 
der Gehirn- und Rückenmarkshäute mit rotem toxisch veränderten Blute, Em¬ 
physem der Lunge in Form des zirkumskripten Alveolenempbysems ohne Oedem. 
Versuche ergaben, daß Leuchtgas, auf seinen COgehalt berechnet, 2'/* mal 
giftiger sein muß, als Kohlendunst_ Dr. Räuber-Köslin. 


Barberios Reaktion auf Sperma. Aus dem chemisch - bakteriologischen 
Institut von Dr. Ph. Blumenthal in Moskau. Von Dr. J. B. Levinson. 
Berliner kiin. Wochenschrift; 1906, Nr. 41. 

Wird dem Sperma oder seiner konzentrierten wässerigen Lösung (einen 
Tropfen des wässerigen Auszuges aus dem verdächtigen Fleck auf dem Objekt¬ 
träger vorsichtig erhitzen und fast zum Eintrocknen bringen und so fort mit 
neuen Tropfen) Pikrinsäure (gesättigte wässerige oder alkoholische Lösung 
oder das Esbachsche Reagens) zugesetzt, so fallen nadelförmige Kristalle von 
gelber Farbe und rhombischer Form aus. Verfasser erlangte bei seinen Ver¬ 
suchen sowohl bei samenfädigem Sperma, als auch bei Azoospermie ein positives 
Resultat; nur in ein paar Fällen letzterer Art blieb dieses aus. Wahrschein¬ 
lich sind es die Ausscheidungen der Prostata- und der Samenbläschen, welche 
die Reaktion zustande bringen. Dr. Räuber -Köslin. 


Zur Permeabilität der Plaeenta für Quecksilber. Von E. Louise 
und Moutier. Comptes rendus de la soc. de biol.; LXI, 1906, Nr. 33. 

Die Plaeenta hat nicht bloß die Aufgabe einer mechanischen und passiven 
Hemmung, sondern hat fremden Substanzen gegenüber elektive Eigenschaften, 
so daß sie ein Schutzorgan für den foetalen Organismus und vielleicht ein 
Verteidigungsorgan gegenüber den mütterlichen Organismus darstellt. 

Bestimmte Substanzen werden vollständig zurückgehalten, besonders 
wenn die Plaeenta keine toxische Schädigung erlitten hat; andere, z. B. der 
Mutter injizierte Farbstoffe, finden sich im Foetus wieder. Chloroform und 
Kohlenoxyd gehen ebenso von der Matter auf den Foetus über. (Nicloux; 
s. diese Zeitschrift; 1906, S. 285.) 

Die Autoren führten nun Versuche über die Durchgängigkeit der Pla- 
centa für Quecksilber aus. Einer 85 kg schweren Ziege wurden während der 
letzten 4 Monate der Gravidität 20 mg Phenylquecksilber täglich intramuskulär 
injiziert; die Substanz war in 1 ccm Aethylazetat gelöst. 

Nach Eintritt der Geburt wurden einerseits die Plaeenta, anderseits 
zwei neugeborene Ziegen einer genauen Analyse unterworfen. Die Bestimmung 
des Quecksilbers ergab in der Plaeenta 1,5 mg, in den Eingeweiden jedes 
Tieres (Herz, Nieren, Leber, Darmkanal) etwa 0,5 mg. Die Tiere waren bis 
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zum Bade aasgetragen, anscheinend normal, ihre Organe aber yon Quecksilber 
durchsetzt. 

Die Autoren ziehen aus ihren Versuchen therapeutische Schlüsse. Sie 
glauben, auch syphilitische Schwangere derselben Behandlung mit Phenyl¬ 
quecksilber unterwerfen und nach der Gebart dem Kinde Hg-haltige Mutter¬ 
milch reichen lassen za dürfen. 

(Für die Leser dieser Zeitschrift ist die Arbeit yon Interesse, da sie sich 
an die Versuche yon StraOmann und Ziemke (1899) anschließt, die be¬ 
weisen, daß bei der aknten Snblimatycrgiftang darch große Dosen das Gift 
yon der Mutter in den Foetns übergeht. Ob den Autoren diese Versuche, 
ferner die Arbeiten yon Porak, Mirto, H.Marx and A. Sorge bekannt 
waren, ist yon ihnen nicht erw&hnt worden.) Dr. Mayer-Simmern. 


Ein Kropftod ohne Prodromalerscheinungen. Von Regimentsarzt 
Dr. J. Tokarski zu Przemysl. Wiener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 43. 

Ein Soldat, der nie wesentlich krank gewesen war und nur gelegentlich 
über leichte Kopfschmerzen und Herzklopfen geklagt hatte, starb ganz plötz¬ 
lich unter stürmischen Konynlsionen. Bei der gerichtlichen Obduktion fand 
man die Schilddrüse etwas hyperplastisch und fibrös, die Seitenlappen am griffen 
fast vollkommen die Trachea, die sich wie ein hänliger Ring anfühlte und 
einen vollkommenen Schwund der Trachealringe aufwies. Das Lumen der 
Trachea war schlitzförmig gestaltet, die Schleimhaut gelockert und hyperämisch. 
Die vorderen Halsmuskeln erschienen hypertropisch und blutreich. Das Herz 
enthielt dunkles, flüssiges Blut. 

Der Verfasser hält es für wahrscheinlich, daß eine Schleimflocke einen 
Hastenstoß aasgelöst hat; bei den Expektorationsversuchen ist dann die Hy¬ 
perämie der Schleimhaut stärker geworden und gleichzeitig eine Staunng in 
der Schilddrüse aufgetroten. Darch diese Momente nnd einen Krampf der 
vorderen Halsmnskulatnr ist der Schlitz in der Trachea plötzlich ganz ge¬ 
schlossen; in schneller Folge sind hierauf Bewußtlosigkeit und Herzlähprang 
aufgetreten. _Dr. Kurpjuweit-Berlin. 

Angeborene Fingergelenk-Ankylose. Von Dr. Lücke, Chirurg und 
Frauenarzt in Kolberg. Münchener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 52. 

Verfasser fand bei einer zehnjährigen Polin das letzte Gelenk des kleinen 
Fingers der rechten Hand in Streckstellung steif ohne seitliche Deviation mit 
gnter Entwickelung der Fingerbeeren und des Nagels. Die Hautfältelnng 
fehlte sowohl an der dorsalen, als volaren Seite des Gelenkes. 

Da sonstige Entwickelungsstörungen bei dem Kinde nicht zu konsta¬ 
tieren waren, dasselbe auch nie irgend eine die Gelenke affizierende Krankheit 
dnrchgemacht hatte and derartige Anomalien in der Familie nicht vorge¬ 
kommen sind, handelt es sich hier nm eine knöcherne Ankylose des zweiten 
Interphalengealgelonkes, die nach Befund und Anamnese als kongenitale anzu¬ 
sehen ist. Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


üeber den Zusammenhang zwischen dem Phosphorstoffwechsel und 
den Skelettveränderungen bei männlichen Kastraten. Von Saggio. Ans 
dem Laboratorium des Prof. Bouchard. Comptcs rendus de la soc. de biol.; 
LXI, 1906, Nr. 36. 

Es ist bereits lango bekannt, 1 ) daß bei männlichen Tieren, die vor 
Vollendung der Entwickelung des Organismus kastriert sind, die 
Knochen Veränderungen erleiden. Insbesondere erfahren die hinteren 
Gliedmaßen ein ausgesprochenes Längenwachstum. Die Versuche des 
Verfassers beweisen nnn, daß bei jungen Kaninchen im ersten Monate nach 
der Kastration der Harnphosphor zurückgehalten wird. Diese Tatsache stimmt 
mit dem anffälligen Knochenwacbstum der Tiere überein: nicht bloß nehmen 
die hinteren Gliedmaßen ganz bedeutend za — die Knochen werden auch 
dichter, die Vorsprünge der Muskel- and Sehnenansätze springen stärker vor. 

Ist einmal die Entwickelung des Knochensystems vollendet, dann 


') Siehe diese Zeitschrift; 1103, S. 668. 
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erfährt das Skelett durch die Kastration keine Veränderung mehr, — ebenso 
wenig aach der Phosphorstoffwechsel. Dr. M a y e r - Simmern. 


Ueber Körpermessungen und einen neuen Körpermessapparat. Von 
Dr. Stephani-Mannheim. Deutsche med. Wochenschrift; 1906, Nr. 44. 

Der Autor, Stadtschularzt in Mannheim, weist auf die Wichtigkeit 
etwaiger Abweichungen von den „normalen“ Größen Verhältnissen des Körpers 
bei der Schuljagend und der danach sich richtenden Answahl der Schulbänke 
hin. Er hat einen offenbar sehr praktischen, wenn auch nicht ganz einfachen 
„Meßstuhl“ konstruiert, der die genaue Messung der Schnlterböhe und der 
einzelnen Abschnitte der Extremitäten ermöglicht. Hergestellt ist der Apparat — 
der sich übrigens auch für kriminalpolizeiliche Messungen eignet — in den 
vereinigten Schulbankfabriken München - Stuttgart - Tauberbischofsheim. 

_ Liebetrau-Lüneburg. 


Die Bewertung einzelner Körperhöhen als Rassenmerkmale. Von 
Prof. Dr. J. Kollmann in Basel. Wiener medizin. Wochenschrift; 1906, 
Nr. 42. 

Der Statistiker unterscheidet große Leute, deren Körperhöhe zwischen 
1,65 und 1,70 m und darüber schwankt, ferner mittelgroße, deren Körperhöhe 
zwischen 1,55 m und 1,64 m liegt, und kleine Leute. Die beiden ersten Kate¬ 
gorien halten nach Ansicht vieler Beobachter ihre charakteristischen Grenzen 
ein. Die Großen umfassen die blonde, die Mittelgroßen die brünette Basse. 
Große und Mittelgroße finden sich in Frankreich, Belgien, auf den brittanischen 
Inseln, in Skandinavien, in Italien, in Deutschland, Oesterreich und in Bußland. 
In Italien finden sich im oberen Teil mehr Große als im unteren Teil, als 
Grund hierfür ist die Einwanderung einer großen Basse von Norden her anzu¬ 
sehen ; ebenso prävalieren im deutschen Tirol, im Gegensatz zum wälschen 
Tirol, die Großen vor den Mittelgroßen. 

Durch die Massenstatistik ist es erwiesen, daß die Fabriksarbeit, der 
Alkohol und die damit verbundene Misere die Körperhöhe sowohl auf dem 
Lande, als auch in der Stadt herabmindert. Ebenso kann aber auch durch 
gute Ernährung die Körpergröße gesteigert werden. Im allgemeinen bleiben 
aber die beiden Größen als Merkmale zweier verschiedener Menschen formen 
Europas erhalten. 

Die als Pygmäen bezeichneten Urvölker in Afrika etc. faßt Verfasser 
als besondere Abteilungen des Menschengeschlechts und deren geringe Körper¬ 
höhe als ein Bassenmerkmal auf. Dr. Kurpjuwcit-Berlin. 


Der kriminelle Aberglaube in seiner Bedeutung für die gerichtliche 
Medizin. Von Dr. jur. H e 11 w i g- Berlin - Hermsdorf. Aerztl. Sachverständigen- 
Zeitung; 1906, Nr. 16, 17, 19, 20 und 21. 

Die Abhandlung will eine Anregung zu weiteren grundlegenden Detail¬ 
forschungen auf dem so interessanten und praktisch auch heute noch so eminent 
bedeutsamen Gebiet des kriminellen Aberglaubens geben. 

Als Aberglauben können wir denjenigen Teil des Volksglaubens be¬ 
zeichnen, welchen die herrschende Bichtung der Wissenschaft unserer Zeit 
als irrig erachtet. Für den Gerichtsarzt ist jedoch fast nur derjenige 
Aberglaube bedeutsam, welcher Motiv von Straftaten sein kann, dieser aber 
auch seinem ganzen Umfange nach. 

Das erste Kapitel handelt von der volksmedizinischenActiologie 
und ihrer kriminellen Bedeutung. Von der Teufelsaustreibung 
sagt Hellwig, daß noch heutigen Tages die katholische und wohl auch die 
protestantische, orthodoxe Lehre die Möglichkeit einer Besessenheit vom Teufel 
lehre. Gewaltsame Teufelsaustreibungen führen nun oft zu schweren Miß¬ 
handlungen der Patienten, die zu dauerndem Siechtum, ja zum Tode Anlaß 

f eben. Alles dies geschieht gutgläubig. Der Oerichtsarzt muß diesen Glauben 
ennen; kennt er ihn nicht, so liegt die Möglichkeit vor, daß ein derartiger 
Teufelsaastreiber wegen vorsätzlicher Körperverletzung oder gar wegen Mordes 
verurteilt wird, oder daß man ihn für geisteskrank erklärt. Auch bei der oft 
grausamen Mißhandlung von Geisteskranken muß man in Erwägung ziehen, ob 
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nieht noch die uralte Anschauung mitwirkt, daß der Geisteskranke zur Strafe 
für seine Sfinden vom Teufel besessen sei. 

Uralt und universal ist ferner die Anschauung, daß Krankheit und Tod, 
wie überhaupt mancherlei Mißgeschick und Ungemach von feindlich gesinnten 
menschlichen Wesen vernrsacht werde, über eine magische Zauberkraft 
verfügen. Dieser Hexenglaube führt alljährlich zu euer ganzen Reihe von 
Anklagen wegen Beleidigung und Körperverletzung; sogar einige Mordtaten 
sind in den letzten Jahren hierdurch vorgekommen. Berücksichtigt man, wie 
weit verbreitet auch heute der Aberglaube ist, wie zähe das Volk an ihm 
festhält, so wird man geistige Abnormität nicht so leicht annebmen, zumal 
wenn man bedenkt, daß selbst gebildete Menschen in nicht geringerer Zahl an 
Hexen, den bösen Blick, Geister uud manches andere glauben. 

Mit dem Namen Vampyrismus bezeichnet man in der Regel den 
Glauben, daß manche Toten den Lebenden das Blut aussaugen und so ihren 
Tod herbeiführen. Hellwig will dagegen unter Vampyrismus jeden Glanben 
an die unglückbringende Macht gewisser Toten verstanden wissen. In diesem 
Sinne verstanden ist er universell. Um den schädlichen Einfluß der Vampyre 
unmöglich zu machen, werden die Gräber geöffoet und die abscheulichsten 
Leichenschändungen begangen. Ob dies in einem speziellen Falle so ist oder 
nicht, wird man in der Regel aus der Art der Verletzung ersehen, ob sie 
nämlich darauf berechnet zu sein scheint, den Toten zu verhindern, das Grab 
zu verlassen. Eine eigenartige Stellung nehmen diejenigen Leichenschändungen 
ein, welche geschehen, um Regenlosigkeit zu beseitigen. Hierbei wird in der 
Regel nur das Grab geöffnet, der Leichnam mit Wasser besprengt, wieder in 
den Sarg gelegt und in das Grab geschlossen. Seltener wird der Leichnam 
in den Fluß geworfen oder verbrannt, niemals wohl im eigentlichen Sinne 
verstümmelt. 

Rhachitische oder geistesschwache Kinder, besonders Kretins gelten häufig 
als Wechselbälge; man hält sie für Kinder unterirdischer Dämone oder 
des Alps oder des wilden Weibes usw., welche den Eltern das wirkliche 
Kind geraubt und statt dessen ihre eigene Brut untergeschoben haben. 
Diese Wechselbälge werden nun häufig schwer mißhandelt, da sie z. B. in 
Westpreußen überhaupt nicht für Menschen gehalten werden und man sie 
wieder los sein will. Der Gericbtsarzt muß diesen Aberglauben kennen und 
eventL berücksichtigen, doch auch eine eventl. Täuschung ausschließcn. Der 
Glaube allein genügt nicht, um auf mangelnde Zurechnungsfähigkeit zu erkennen. 

Zweites Kapitel: VolksmedizinischeTherapeutik. Der Gerichts¬ 
arzt muß wissen, daß er bei einem spiritistischen Arzte, der vor den 
Schranken des Gerichts als Angeklagter steht, nicht eo ipso mala fides an¬ 
nebmen muß; denn es muß zugestanden werden, daß ein großer Teil der ok¬ 
kultistischen Aerzte von der Wirksamkeit ihrer okkultistischen Diagnostik und 
Therapeutik innerlich durchdrungen ist. Für die juristische Beurteilung der 
Handlungsweise eines spiritistischen Arztes hat dieser Gesichtspunkt einen 
ausschlaggebenden Einfluß. 

Auch bei den Sympathiekuren der Laien durch Besprechen und 
allerlei Zanbermittel haben wir zwischen Betrügern und Gutgläubigen zu 
unterscheiden; die ersteren bilden bei weitem die Minderzahl. Selbst die¬ 
jenigen, welche jährlich Sympathiekuren in großer Zahl vornehmen und sich 
damit ernähren, sind nicht immer Betrüger. Aus den Details einer Sympathie¬ 
kur, die zur gerichtlichen Verhandlung kommt, wird ein genauer Kenner des 
volksmedizinischen Volksglaubens oft schon ohne weiteres sagen können, ob 
der Sympathiedoktor in dem betreffenden Falle gutgläubig gehandelt hat oder 
nicht. Ein sicheres Kriterium aber für die mala iides ist es, wenn ein Kur¬ 
pfuscher, Geld fordert für seine Heilprozeduren, entgegen dem Volksglauben, 
wonach dann die Kur nichts nutze, während die Annahme freiwilliger Geschenke 
als zulässig angesehen wird. Deshalb können auch Kurpfuscher gutgläubig sein. 
Der umgekehrte Schluß dagegen, daß bei Gratis-Kuren stets bona fides vor¬ 
liege, ist nicht gerechtfertigt, da die Sucht von sich reden zu machen, in den 
Ruf geheimnisvoller Kräfte zu kommen etc. mala fides bedingen kann. Hellwig 
glaubt, daß die Gerichtsärzte nicht genügend über das Wesen der Sympathie¬ 
kuren unterrichtet sind. 

Ausräuchern, Backen und Kochen des Kranken sind drei unter Um- 
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st&nden für Leben and Gesundheit sehr gefährliche Koren, die vermutlich auf 
die altheidnische Verehrung des Feuers als der Personifikation des Reinen, des 
Lebendigen znrtickgehen. 

Auf den Glauben, daß die Pflanzen eine Seele haben, gebt der Brauch 
zurück, Krankheiten auf Bäume und andere Pflanzen zu über* 
tragen. Man glaubt, daß die Baumseele mit dem Krankheitsdämon kämpfen 
wird und hofft, daß sie siegt, was sich darin zeigt, daß der Baum kräftig 
weiter wächst. Nur selten gilt es für ein günstiges Vorzeichen, wenn der 
Baum eingeht; hier ist der Baum gewissermaßen der Sündenbock, der statt 
des Kranken den Tod erleiden muß. Für den ärztlichen Sachverständigen hat 
besonders das Einpflöcken und das Abstreifen Interesse. Das Einpflöcken be¬ 
steht darin, daß man Partikelchen des kranken Körpers, so Blut, Haare, Kot, 
Urin etc. in ein zu diesem Zwecke gebohrtes Loch bringt und das Loch dann 
wieder schließt. Wer mit den Details bekannt ist, wird eine mutwillige Be¬ 
schädigung ausschließen könnon. Das Abstreifen besteht meistens in einer 
Spaltung des Baumes. Durch den Spalt wird dann der Kranke hindurch 
gezogen. 

Der Glaube der Krankheitsübertragung auf Tiere oder 
andere Menschen führt meist zur Sodomie und Päderastie, Notzucht, 
Unzucht mit Kindern und Blutschande. 

Menachenblut und Menschenfleisch gelten auf der ganzen Erde als Heil¬ 
mittel, spez. bei Lepra und Epilepsie. In Hessen bestreicht man Muttermale 
mit Blut von der Nachgeburt eines erstgeborenen Kindes, ähnlicher Aberglaube 
herrscht in anderen Provinzen. Der Blutaberglaube gibt auch zu Mordtaten 
U8W. Anlaß; so hatte vor 2 Jahren in Thorn eine Frau eine angebliche Hexe 
blutig geschlagen, um ihren epileptischen Sohn mit dem Blute zu heilen. 

Nachdem Verfasser die Diebstähle von Heilmitteln aus Aberglauben 
sowie das Gesundbeten erörtert hat, bespricht er im letzten Teile seiner 
ausführlichen Arbeit die Leichenschändungen, die Körperver¬ 
letzungen und den Mord aus Talisman glauben. Der Aberglaube, 
welcher zu Leichenschändungen führt, ist soweit verbreitet und so mannigfach, 
daß der Gerichtsarzt bei jeder Leichenschändung ein abergläubisches Motiv 
vermuten muß, falls sich ein anderer Beweggrund nicht ohne weiteres ergibt. 
Auch bei den sogenannten „Lustmorden“ hat sich der Gerichtsarzt die 
Frage vorzulegen, ob nicht abergläubische Motive mitgewirkt haben können, 
um sich etwa einen Talisman zn verschaffen. 

Der Artikel enthält sehr viel Neues und Anregendes für jeden Gerichts* 
arzt; er sollte daher im Original nachgelesen werden. 

_ Dr. Troeger-Adelnau. 


Gefängnis • Psychosen und Psychosen im Gefängnis. Vortrag, gehalten 
in der Berliner gerichtsärztlichen Vereinigung von Dr. Hoff mann, Gerichts¬ 
arzt und I. Arzt im Untersuchungsgefängnis „Moabit“ in Berlin. Archiv für 
Kriminalanthropologie und Kriminalistik, herausgegeben von Prof. Dr. Hans 
Groß in Graz. Verlag von F. C. W. Vogel. Leipzig 1906. Band 25. 

Der Vortragende behandelt zunächst die Wirkung der Haft, speziell der 
Unteruchungshaft und betont ausdrücklich ihren Einfluß auf den Geist, der 
sich oft bei schwer belasteten, geistig gebrechlichen usw. Individuen dabin 
äußert, daß sie direkt eino Geisteskrankheit zeitigt oder eine schlummernde 
offenbar macht. 

Es wird dann die Gefängnis - Psychose besprochen; da zeitweise auch 
Geisteskranke oder Irre in das Gefängnis eingeliefert werden, können sämtliche 
Formen von Geisteskrankheiten im Gefängnis beobachtet werden. 

Es werden nun einige selbsterlebte Beispiele von Gefängnis-Psychosen 
mitgeteilt und als Beispiele für Psychosen im Gefängnis solche Fälle ge¬ 
wählt, wo bei einer gewissen geistigen Minderwertigkeit eine große Menge 
Krankheitssymptome von den betreffenden Kranken willkürlich hinzugetan 
werden, also die betreffenden bemüht sind, ihre Krankheit größer darzustellen, 
als sie in Wirklichkeit ist. 

H. hebt hervor, daß der Gerichtsarzt auch diejenigen Fälle als Si¬ 
mulation bezeichnen müsse, bei denen vielleicht ein kleiner krankhafter Kern 
vorhanden sei, der aber nicht ausreiche, um den Schatz des § 51 Str.-G.-B. 
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in Anspruch za nehmen, auch wenn dieser Kern von den Kranken willkürlich 
vergrößert werde. 

Die angeführten Beispiele sind interessant und lehrreich. Wenn 
man bei einzelnen anch an Gans er sehe Zastftnde denken maß, so ist doch 
das wichtigste für den Gerichtsarzt, daß sich zar Zeit der Tat eine Geistes* 
krankheit im Sinne des § 51 8t.*G.*B. nicht erweisen ließ. Autoreferat. 


Ueber die forensische Beurteilung akuter Rauschzustände vom 
Standpunkte des Militär - Strafgesetzbuches. Von Dr. Mattausche k. 
Wiener Klm. Wochenschrift; 1906, Nr. 17. 

Verfasser will zwischen Rauschzuständen auf pathologischer Grundlage 
und pathologischen Rauschzuständen im engeren Sinne unterscheiden. Diese 
„pathologischen* Rauschzustände gehören zu den Geisteskrankheiten. Nach 
des Referenten Ansicht ist es logisch unrichtig, von einem pathologischen 
Rausch zu sprechen und diesen in Gegensatz zu den gewöhnlichen Rauschzu¬ 
ständen zu stellen. Auch der ganz gewöhnliche Rausch ist ein pathologischer 
Zustand und gehört zu den transitorischen Geistesstörungen. Will man den 
außergewöhnlichen Rausch als etwas ganz besonderes charakterisieren, so mag 
man, wenn man das gut deutsche Wort« ungewöhnlich“ perhorresziert, ihn als 
abnorm oder atypisch bezeichnen. Mattauschek schlägt ferner vor, um 
Kollisionen zwischen klinischer Auffassung und den Erfordernissen der militär¬ 
gerichtlichen Praxis zu verhindern, in dem ärztlichen Gutachten den Gebrauch 
der Ausdrücke „volle Berauschung“, „Volltrunkenheit*, „sinnlose Berauschung*, 
„pathologische Alkoholreaktion* zu vermeiden und nur von Rauschzuständen 
zu sprechen, in welchen der Täter sich seiner Handlangen nicht bewußt war. 

_Dr. Paul Schenk-Berlin. 

Der Alkohol im gegenwärtigen und zukünftigen Strafrecht. Von 
Dr. Hoppe. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen; V. Band, Heft 4/5. 
Halle a/S. 1907. Verlag von Carl Mar hold. Preis 2 M. 

Der gerichtliche Sachverständige, welcher ein Urteil übor den Geistes¬ 
zustand des angeschuldigten Trinkers bei Begehung der Tat angeben soll, 
sieht sich einer recht schwierigen Aufgabe gegenüber. Nach dem § 51 
Str. G. B. sind eigentlich alle unter Alkoholwirkung straffällig Gewordenen 
zu exkulpieren; denn schon sehr geringe Alkoholmengen führen eine Trübung 
des Bewußtseins herbei. Als das Strafgesetzbuch geschaffen wurde, rechneten 
die maßgebenden juristischen Autoritäten die Trunkenheit zu den Zuständen 
der Bewußtlosigkeit. Die modernen medizinischen Autoritäten stellen den 
Rausch zu den transitorischen Geistesstörungen. Nach Hoppe fängt der 
Rausch oder wenigstens die krankhafte Geistesstörung bereits mit dem Genuß 
des ersten Glases an. Der Sachverständige vor Gericht hat sich nach seiner 
Ensicht streng auf das medizinische Gebiet zu beschränken; demzufolge soll er 
bei jedem Rausch die Frage nach dem Vorhandensein der Bedingung des § 51 
bejahen. Wer etwa noch von einer „selbstverschuldeten“ Trunkenheit spricht, 
der ist nach Hoppe Behr rückständig. Denn an den Trinksitten ist nicht der 
Einzelne schuldig, welcher im angeheiterten oder berauschten Zustande mit 
dem Strafgesetz in Konflikt gerät, sondern dio Gesellschaft. Der einzelne 
Trinker soll nach Hoppe „bedingt“ verurteilt werden, d. h. er verfällt der 
Strafe, sofern er sich nicht zu lebenslänglicher Abstinenz verpflichtet. 

Dr. Paul Schenk-Berlin. 


B. Sachverständigentätigke in Unfall- und Invaliditäts - 

Sachen. 

Der Einfluss der deutschen Unfallgesetzgebung auf den Verlauf der 
Nerven- und Geisteskrankheiten. Von Prof. Dr. R. Gau pp in Tübingen. 
Münchener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 46. 

Verfasser hat in seinen Ausführungen hauptsächlich eine ganz bestimmte 
Gruppe von nervösen Erkrankungen, die sog. Unfallneurosen, welche er¬ 
fahrungsgemäß gerade durch die Gesetzgebung nach Entstehung und Verlauf 
in schwerwiegender Weise bceinflnßt wer len, im Ange. Aus den wissenschaft¬ 
lichen Verhandlungen um das Wesen und die klinische Stellung der traumati- 
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sehen Neurosen haben sich allmählich zwei Tatsachen als unbestreitbar heraus* 
kristallisiert: 

1. Die traumatischen Nervenkrankheiten sind keine besonderen Krank¬ 
heiten von klinischer Selbständigkeit, sondern sie gehören den bekannten Neu¬ 
rosen an: eigentümlich ist ihnen nur dio besondere Entstehung nach einem 
Unfall. 

2. Die traumatischen Neurosen kommen nach Unfällen der verschiedensten 
Art vor; Ort der Ge waltein Wirkung, Schwere und Umfang der Schädigung pp. 
sind fast belanglos. 

Wenn auch nicht zu leugnen ist, daß alle diese nervösen Erkrankungen 
gelegentlich auch bei Personen Vorkommen, die nach der Verletzung keinerlei 
Rentenansprttche machen können, so kann doch die Tatsache kein» m Zweifel 
mehr unterliegen, daß erst seit dem Inkrafttreten der Unfallversicherungs- 
gesetze die traumatischen Neurosen hänfig entstehen und lange dauern. 

Verfasser sucht dann den Gründen nachzugehen, warum die Unfall- 
versichernngsgesetzgebung so verhängnisvoll wirkte und welche Bestimmungen 
des Unfallversicherungsgesetzes es im einzelnen sind, die der Entwickelung 
und Progression der traumatischen Neurosen besonders Vorschub leisten. Nach 
seiner Ansicht ist vor allem nicht za übersehen, daß die Seele des Ar¬ 
beiters eine psychologische Größe ist, anf die man sich bisher zu wenig 
verstanden hatte, und daß im Reiche der Nervosität und Hysterie seelische 
Vorgänge, vor allem gefühlsstarke Vorstellungen den Kern des 
Leidens aus machen. Die Psyche des Unfallkranken ist eine andere ge¬ 
worden; Vorstellungen und Gefühle beherrschen ihn und bringen ihn zu dem 
Glauben, daß er nicht mehr arbeiten könne, daß es mit ihm Beit dem Unfälle 
nicht mehr in Ordnung sei und daß er auch nie mehr werde so arbeiten können 
wie früher. Darum habe er auch ein Recht auf die Rente. 

Die deutsche Unfallgesetzgebung ist ferner in einer Zeit zustande ge¬ 
kommen, in der unser soziales Leben raschen und bedeutungsvollen Wandlungen 
unterworfen war. Der nervöse Seclenzustand unserer modernen Zeit dringt in 
alle Schichten unseres öffentlichen Lebens. Die 70 ger Jahre haben die Seele 
des Arbeiters gewaltig verändert, seine Stellung zum Arbeitgeber, seine poli¬ 
tischen Anschauungen sind andere geworden. Er hat seitdem gegen den Staat 
eine mißtrauische Stellung eingenommen und betrachtet demzufolge die Un¬ 
fallversicherung unter dem Einfluß politischer Suggestionen nicht als ein groß¬ 
artiges Werk zu seinem Bosten, sondern als eine kümmerliche Abschlags¬ 
zahlung, die ihm der Staat aus Angst bot. Ein allgemeines Recht auf Rente 
nach Unfall schwebt dem Bewußtsein des betroffenen Arbeiters vor; die tat¬ 
sächlichen Voraussetzungen des Rentenbezuges versteht er nicht oder wenigstens 
nicht völlig. „Warum soll ich nichts kriegen, ich hab’ doch meinen Unfall 
gehabt“, oder „man muß ja genug bezahlen in die Versicherungskasse etc.“ 
hört man die Leute sagen. Die Unfallgcsctze in ihrer heutigen Fassung sind 
für den Arbeiter zu schwer verständlich, wodurch leicht die bekannten falschen 
Vorstellungen vom vermeintlichen Recht auf eine Rente als auf ein 
Schmerzensgeld entstehen. 

Das Gesetz bringt es ferner mit sich, daß der Unfallkranke nach erst¬ 
maliger, meist allzu lange Zeit in Anspruch nehmender Festsetzung der Rente 
nicht zur Ruhe gelangt. Zu häutige neue Untersuchungen iu oft viel zu kurzen 
Terminen stiften nicht selten viel Schadeu dadurch, daß der Kranke immer 
wieder seine Leidensgeschichte erzählen muß und sich dabei immer wieder und 
immer mehr in seine krankhaften Störungen und Vorstellungen vertieft. Nach 
dem Wunsche des Gesetzgebers erfährt der Kranke auch den wesentlichen 
Inhalt der über ihn erstatteten Gutachten und lernt daraus, woran er leidet, 
was für ihn günstig und bei späteren Untersuchungen allenfalls zu ver¬ 
werten ist etc. 

Ein Uebelstand liegt ferner darin» daß die Sorge für den Unfallverletzten 
zanäebst für viele Wochen den Krankenkassen obliegt, und die Berufs¬ 
genossenschaften sich sehr oft zu spät mit dem Unfallkranken befassen. Auch 
ist ein weiterer großer Uebelstand erwähnenswert, der dadurch entsteht, daß 
eine genaue schriftliche Fixierung des ärztlichen Befundes unmittelbar nach 
dem Unfälle gesetzlich nicht verlangt ist. 

Nach diesen vom Referenten nur in flüchtigen Umrissen berührten Aus- 
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führungen des Verfassers sucht letzterer die Frage zu erörtern, was mit und 
was ohne Aenderung der Gesetzgebung geschehen kann, um der Zunahme 
solcher unglücklicher Traumatiker und dem schlechten Verlauf der Neurosen 
entgegenzuwirken ? 

Die Unfallgesetzgebung könnte nach mancher Richtung hin vom medi¬ 
zinischen Standpunkt aus eine Verbesserung erfahren dadurch, daß das Gesetz 
eine sofortige schriftliche Fixierung des Befundes unmittelbar nach dem Unfall 
verlangt, die Behandlung und die Fürsorge von Anfang an ausschließlich 
in die Hände der Berufsgenossenschaften gegeben und das Rentenverfahren 
so gestaltet wird, daß der Verletzte bald zur Rahe kommt, häufige Nach¬ 
untersuchungen für ungesetzlich erklärt werden, sobald die unmittel¬ 
baren Unfallfolgen abgeheilt sind und es sich nur mehr um 
nervöse Symptome handelt. Vor allem sollte das Gesetz in weit 
größerem Umfange als bisher die einmalige Kapitalabfindung eines 
Unfallverletzten nicht blos zolassen, sondern für gewisse Fälle gerade zu be¬ 
stimmen. Verfasser verkennt durchaus nicht die Schwierigkeit der Durch¬ 
führung, hält aber den heutigen Zustand für unerträglich und macht schließlich 
diesbezügliche Vorschläge. 

Aber auch ohne Aenderung der Gesetze sind nach Verfassers Meinung 
bei geeignetem Mitwirken der Aerzte manche der geschilderten U ebelstände 
zu beseitigen oder zu mildern. 

Der Arzt muß dem Verletzten von Anfang an richtig gegenübertreten, 
alle schädlichen Suggestionen vermeiden, auf psychische Beruhigung und 
Hebung des Selbstvertrauens beim Kranken hinwirken. Ueberflüssige Redens¬ 
arten, wie: „mit Ihnen wird es nie mehr besser oder „nach einem solchen Un¬ 
fall können die schwersten Krankheiten entstehen“ pp. schaden den Krankeo 
in unberechenbarer Weise. Ebensowenig darf man einem Kranken gegenüber 
ohne sicheren Beweis nicht von Simulation sprechen, da man den Kranken 
hierdurch zum Uebertreiben oder Querulieren zwingt. 

Die Aerzte urteilen ferner oft zu milde und berücksichtigen zu wenig, 
daß in der Gewöhnung an die Arbeit die eigentliche Aufgabe des ärztlichen 
Handelns liegt, und daß es nicht der Würde des Arztes entspricht, auf 
Kosten anderer dem Kranken Wohltaten zu erweisen. Erhält der Unfall¬ 
kranke infolge ärztlichen Gutachtens eine hohe Rente, so ist eine nachträg¬ 
liche Kürzung dieser Rente bei traumatischen Neurosen bekanntlich sehr schwer, 
da der Nachweis einer wesentlichen Besserung bei dem meist geringen ob¬ 
jektiven Befundo selten zu führen ist. Ferner ist mit Rücksicht darauf, daß 
die Behandlung der Verletzten wegen ihrer traumatischen Neurose, sobald 
einmal längere Zeit vergangen ist, eine undankbare Sache ist, die Empfehlung 
von Heilversuchen in Kliniken, Wasserheilanstalten, Genesungsheimen, Nerven- 
heilstätten in der Regel zu widerraten, weil meist nichts dabei herauskommt 
und ein fehlgeschlagener Heilversuch den Kranken in seiner pessimistischen 
Auffassung des Zustandes nur noch mehr bestärkt. Weiterhin sollen die ärzt¬ 
lichen Gutachten ihrerseits nicht auf häufige Kontrolluntersuchungen der Un¬ 
fallnervenkranken drängen, da diese Kontrollen fast immer mehr schaden als 
nützen. _ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Behandlungen von Unfallschäden und deren Folgezustfinden durch 
den Neurologen. Von Privatdozent Dr. P. Schuster -Berlin. Med. Klinik; 
1906, Nr. 46. 

Der springende Pankt boi dem Versuch, die bei der Behandlung von 
Unfallschäden vorhandenen Schädlichkeiten auszuschaltcn, ist der, daß ein Weg 
gefunden werden muß, auf welchem dem Verletzten und partiell Erwerbsunfähigen 
ermöglicht wird, seine noch vorhandene Arbeitsfähigkeit za betätigen. Da die 
von den partiell Erwerbsunfähigen zu leistende Arbeit eine gewinnbringende 
sein muß, so wäre es Sache des Staates, resp. der staatlich geschaffenen In¬ 
stitutionen (Berufsgenossenschaften), passende Arbeitsgelegenheit zu verschaffen 
oder nachzuweisen. Ferner verlangt Verfasser noch die Vereinheitlichung in 
der Normierung der Arbeitsbeeinträchtigung auf 8—4 Stufen, Vermehrung der 
Kapitalabfiadungen und Beschleunigung und Vereinfachung des Renten¬ 
verfahrens. Dr. W o l f - Marburg. 
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Lungentuberkulose und periphere Unfall Verletzung. Von Dr. Paul 
Ewald, Assistenzarzt an der orthop.-chirurg. Klinik von Prof. Dr. Vulpius- 
Heidelberg. Münchener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 46. 

Einem 27jährigen Schlosser mußten wegen Quetschung und komplizierter 
Fraktur an Zeige«, Mittel- und Ringfinger der rechten Hand die beiden vorderen 
Glieder des Zeige- und Mittelfingers, sowie das Endglied des Ringfingers am¬ 
putiert werden. Etwa drei Monate später machten sich die ersten Erscheinungen 
eines Lungenleidens (Taberkulose) bemerkbar; der Verletzte ersucht deshalb 
die Berufsgenossenschaft, wegen dieses nach seiner Anschauung mit dem Unfälle 
ursächlich zusammenhängenden Lungenleidens seine Aufnahme in eine Heilanstalt 
zu veranlassen und die Kosten dafür zu übernehmen. Berufsgenossenschaft 
und Schiedsgericht verhielten sich ablehnend. Das Reichsversicherungsamt 
beschließt, den Verletzten in einer Lungenheilanstalt beobachten zu lassen. 
Der Anstaltsarzt ist der Ansicht, „daß durch den Krankenhausaufent¬ 
halt, durch die Eiterung, das Fieber, den Blutverlust, die 
schlechte Ernährung usw. der ganze Organismus des Ver¬ 
letzten so geschwächt war, daß eine beginnende oder noch 
latente Tuberkulose dadurch zum Ausbruch kommen konnte, 
daß also die Verletzung die mittelbare Ursache der jetzt bestehendenden Tuber¬ 
kulose ist.“ Während das Schiedsgericht wohl die Möglichkeit eines Zusam¬ 
menhanges zwischen Trauma und Lungenleiden zugab, jedoch nicht eine solche 
Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit gewinnen konnte, um der Berufsgenossen¬ 
schaft die Verpflichtung zur Entschädigungsleistung aufzuerlegen, „erachtete 
das Reichsversicherungsamt auf Grund des ärztlichen Gutachtens als hin¬ 
reichend wahrscheinlich, daß das damals offenbar vorhandene, aber noch 
schlummernde Lungenleiden des Klägers durch seinen Unfall ausgelöst und 
verschlimmert worden ist, mithin mit dem Unfall in einem ursächlichen Zu¬ 
sammenhang steht.“ Die Berufsgenossenschaft mußte demzufolge zunächst 
eine Rente (76°/«) und nach dem bald darauf erfolgenden Tode des Verletzten 
Hinterbliebenen - Rente gewähren. 

Verfasser wendet sich nun in längeren Ausführungen gegen die seitens 
des Verletzten und des begutachtenden Arztes vorgebrachten Begründungen 
und frägt, was wohl die Folge wäre, wenn die Entscheidung des Reichs- 
versicherungsamts im vorliegenden Falle auf die zahlreichen gleicbgela- 
gerten Fälle angewandt würde? Eine solche Verallgemeinerung würde nicht 
mehr und nicht weniger bedeuten, als daß jede Lungentuberkulose, 
die nach einer peripheren Verletzung, die einen Krankenhaus¬ 
aufenthalt bedingt, in Erscheinung tritt oder sich ver¬ 
schlimmert, für die Berufsgenossenschaft entschädigungs¬ 
pflichtig ist. Ja, man könnte, auf dem Standpunkt dieser Anschauung 
stehend, noch weiter gehen und die Behauptung aufstellen, daß jede mit 
einem Unfälle zeitlich zusammenfallende innere Erkrankung 
hinsichtlich ihrer Entstehung und ihres Verlaufes mit dem 
Unfall in mittelbaren Zusammenhang gebracht und der Be¬ 
ruf s genossenschaft zur Entschädigungsleistung aufgebürdet 
werden müsste. W ürde dieser Satz in Gesetzesform ausgesprochen, so müßte 
das für die Berufsgenossenschaften von ungeheurer Tragweite sein und ihnen 
Lasten aufgebürdet werden, die sie auf die Dauer unmöglich tragen könnten. 

Verfasser verbreitet sich dann zum Schlüsse noch über die bei ver¬ 
schiedenen Aerzten leider abweichenden Anschauungen über Krankheitsursachen 
und Krankheitsprozesse, sowie über die zum Teil dadurch bedingte verschiedene 
Art der Beweisführung. Was der eine „entfernte Möglichkeit“ nennt, heißt 
der andere „hoho Wahrscheinlichkeit“ oder „zwingenden Beweis" etc. Eigent¬ 
lich müßten alle Faktoren, außer dem Unfall selbst: Alter, Konstitution, Prä- 
disposition, innewohnende Krankheitskeime, äußere Verhältnisse usw. mitein¬ 
ander in Beziehung gebracht und in medizinisch plausibler Weise aneinander 
gekettet oder von einander gesondert werden. Selbstverständliche Vorbedingung 
dazu ist aber für den einzelnen Fall die Kenntnis sämtlicher Faktoren, die 
den Unfall kompliziert haben. Damit z. B. nach einer Fingerverletzung eine 
Lungentuberkulose als entschädigungspflichtig angesehen wird, müssen 
die den Organismus schwächenden Momente, die oben genannt sind, wirklich 
vorhanden gewesen sein und der Organismus muß auch wirklich geschwächt 
sein etc. 
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Man hat bei verschiedenen ärztlichen Gutachten den Eindruck, als ob 
für den Gutachter das Urteil (Bejahung des Zusammenhangs auf jeden Fall!) 
von vornherein feststeht, als ob aber dio Beweisaufnahme, die dem Urteil voran¬ 
gehen sollte, nicht mit der nötigen Gründlichkeit vorgenommen worden ist und 
darum durch Anführung allgemeiner komplizierender Umstände, die in gewissen 
Fällen ja tatsächlich eine Bolle spielen können, ersetzt werden soll. 

Der Arzt, der diese manchmal vorliegenden Tatsachen ohne nähere 
Untersuchung und Prüfung für jeden Fall heranzieht, der Möglichkeiten 
zu Wahrscheinlichkeiten macht, hat zwar dem einzelnen Renten¬ 
bewerber nicht zu seinem Recht freilich, aber doch zu seiner Rente verholten; 
dem eigenen Stande hat er aber einen schlechten Dienst erwiesen und die 
Berufsgenossenschaft sogar erheblich geschädigt, nicht allein durch 
die Auferlegung der Verpflichtung der Rentenauszahlung in 
dem einzelnen Fall, sondern namentlich dadurch, daß ereinen 
Präzedenzfall geschaffen hat, der durch die Entscheidung 
des Reichsversicherungsamt zum halben Gesetz erhoben 
worden ist. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Entstehung einer Strahlenptlzinfektion (Aktinomjkosls) durch eine 
bei einem Uufschlage gegen die Brust erlittene Hautwunde. Obergut¬ 
achten, erstattet aul Ersuchen des Reichs-Versicherungsamts unter dem 
12. J a n u a r 1906 von Prof. Dr. R o 11 e r, Chirurgischer Chefarzt am St. Hedwig- 
Krankenhause in Berlin. Amtliche Nachrichten des Reichsversichcrungsamts; 
1906, Nr. 12. 

Der Ackerwirt Friedrich R. ist im hiesigen St. Hedwig - Krankenhause 
vom 20. Januar bis 18. Februar 1904 und vom 13. Mai bis 11. Jani 1904 be¬ 
handelt worden. Bei der ersten Aufnahme wurde folgender Befund fest¬ 
gestellt : 

Es besteht eine starke Schwellung, welche vor einigen Wochen zu ent¬ 
stehen begonnen hat, und die sich vom linken Rande des oberen Brustbeins 
nach rechts etwa drei Querfinger breit vom rechten Brustbeinrand erstreckt 
und eine Ausdehnung von einem Handteller besitzt. Sie ist mit der Haut, 
welche entzündlich gerötet ist, fest verwachsen, an der Peripherie hart, in der 
Mitte fluktuierend. Bei der Operation entleerte sich reichlich gelber körniger 
Eiter, der als Aktinomykosis-(Slrahlenpi]z-)Eiter erkannt wurde, eine Diagnose, 
welche vom hiesigen Pathologischen Institute bestätigt wurde. 

Patient wurde auf Wunsch am 18. Februar 1901 mit gut granulierender 
Wunde von geringer Ausdehnung entlassen. Am 13. Mai 1904 kam Patient 
zum zweiten Male zur Aufnahme mit folgendem Befunde: 

Es besteht seit mehreren Wochen im unteren Teile der alton Wunde 
eine stark eiternde Fistel, von welcher aus sich eine harte Verdickung bis 
nach der rechten Brustwarze erstreckt. Die Haut darüber ist gespannt, stark 
gerötet, sehr schmerzkaft. Die ganze rechte Brustseite ist durch die Geschwulst 
halbkugelig aufgetrieben, im ganzen infiltriert und ohne Erweichung. Zweite 
Operation: ... an einer Stelle wurde zwischen den Rippen noch gründlich 
ein tieferer Krankheitsherd ausgekratzt, ohne daß an dieser Stelle oder sonstwo 
ein noch tiefer nach innen führender Gang gefunden werden konnte. Patient 
konnte am 11. Juni 1904 mit gut granulierender Wunde in die Behandlung 
seines Arztes entlassen werden. 

Bei seiner nach einem Vierteljahr etwa erfolgten Vorstellung konnte der 
Patient als von seiner Strahlenpilzerkrankung vollkommen geheilt betrachtet 
werden. Auch konnte weder jetzt noch früher irgend eine Erscheinung er¬ 
kannt werden, die auf eine Beteiligung der Lungen deutete. 

Auf Grund dieses Befundes einer Strahlenpilzeiterung mußte nach einer 
Eingangspforte für die Infektion gesucht werden. In den meisten Fällen von 
Strahlenpilzeiterung der Brustwand geht nun die Infektion von den Lungen 
aus, indem die Krankheitserreger mit der staubigen Luft in die Lungen ge¬ 
langen, sich dort festsetzen und schließlich durch die Brustwand bis unter die 
Haut dringen, wo sie die plegmonösen Entzündungen hervorrufen. Bei dem 
Sitze am oberen Teile des Brustbeins konnte aber ferner auch noch an eine 
Senkung des Krankheitsherdes gedacht werden, wobei der ursprüngliche Herd 
weiter oben am Halse gelegen hätte; doch bot die Untersuchung dafür 
keinen Anhalt. 
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Da nun die gewöhnlichen Eingangspforten für die Infektion mit Strahlen* 
pilz — Mand, Rachen, Langen — in dem Falle R nicht als solche wahrschein¬ 
lich waren, warde bei der Anfertigung der Krankengeschichte den anderen 
Möglichkeiten der Infektion nachgeforscht, nnd es kam als solche zunächst 
eine Verletzung der Haut in Betracht, indem die Krankheitserreger darch die 
Hautwunde, die nur ganz gering zu sein braucht, unter die Haut gelangt sein 
konnten. Bei der nach dieser Richtung hin Torgenommenen Untersuchung gab 
nun der Patient oine Verletzung der Haut durch einen Hufschlag an der Stelle 
der Erkrankung an, was auch durch ärztliches Gutachten bestätigt worden ist. 

Freilich lag der Unfall über 2 Jahre zurück, der Patient konnte daher 
den Zusammenhang nicht ahnen, vielmehr wurde er erst durch die Unter¬ 
suchung darauf aufmerksam. Da nun die gewöhnlichen Eingangspforten be¬ 
stimmt aasgeschlossen werden konnten, maßte man mit ziemlicher Sicherheit 
annehmen, daß der Unfall die Ursache der Erkrankung des R. war, d. h. daß 
bei dem Unfall an der Stelle der Verletzung der Strahlenpilz eingeimpft wurde. 
Die lange Zeit, die seit dem Unfälle bis zum Beginne der Erkrankung ver¬ 
flossen war, spricht nicht dagegen, da man bezüglich der Latenzzeit des Strahlen¬ 
pilzes nur weiß, daß die Aktinomykosis eine sehr chronisch verlaufende Krank¬ 
heit mit schleichendem Anfangsstadium ist, und daß diese ersten Krankheits¬ 
stadien latent zu verlaufen pflegen. 

Mithin kann man mit vollem Rechte annehmen, da die gewöhnlichen Ein¬ 
gangspforten für den Strahlenpilz auszuschließen sind, anderseits der Kranke 
tatsächlich eine Verletzung an der fraglichen Stelle erlitten hat, daß hier die 
seltenere Infektion durch eine Hautwunde vorliegt, mithin der UnfaU die Ur¬ 
sache der Erkrankung des R. war. 


UnfaU nnd Frauenkrankheiten. Von Dr. Wiener-München. Aerzt- 
liche Sachverständigen-Zeitschrift; 1906, Nr. 21. 

Soll ein Trauma mit einiger Wahrscheinlichkeit als Ursache einer Früh¬ 
geburt betrachtet werden, so müssen sich die ersten Symptome derselben, 
wie Blutungen, Schmerzen, unmittelbar oder sehr schnell nach dem Unfall ein¬ 
stellen. Ausznschlicßen sind alle pathologischen Ursachen, fehlerhafte Insertion 
der Placenta, Syphilis, Hydramnios, Albuminurie; auch soll an den kriminellen 
Abort gedacht werden. Psychischer Einfluß, besonders Schrecken, kann nur in 
sehr seltenen Fällen zu Frühgeburt Anlaß geben. Viel schwerer wie bei Be¬ 
ginn der Schwangerschaft können die Uufallfolgen in den späteren Monaten 
der Gravidität werden. Die Schwangerschaft kann unterbrochen werden, es 
kann jedoch auch zur Uterusraptur kommen. Eine Sonderstellung nehmen die 
retroplazentaren Hämorrhagien ein, welche die Ursachen einer Frühgeburt sein 
können; sie sind oft traumatischen Ursprungs und können rasch tödlich 
wirken. In Ausnahmefällen kann es nach den Untersuchungen Marelands 
dahin kommen, daß nach Tranmen in frühen Monaten der Schwangerschaft die 
Matter unbeschädigt bleibt, die Gravidität nicht unterbrochen wird, der Fötus 
aber mit Mißbildungen zur Welt kommt. 

Bei Extrauteringravidität kann ein Unfall für lebensgefährliche 
Blutungen etc. nur verantwortlich gemacht werden, wenn der Abort oder die 
Ruptur unmittelbar dem Trauma auf dem Fuße folgen, da sie auch so in 
Bettruhe Vorkommen können. Jedenfalls ist es fraglich, ob einer Frau mit 
dieser Anomalie eine Rente zuzusprechen ist, da durch das Trauma kein anderes 
Krankheitsbild geschaffen wird, als durch die Abnormität der Bauchschwanger¬ 
schaft selbst. 

Bei Prolapsen spielt die Prädisposition eine große Rolle; begünstigend 
wirken: vielfache Gebarten, schlecht verheilte Dummrisse, bei jungen Mädchen, 
Onanie mit folgender Erschlaffung des Beckenbodens, bei alten Franen Ab¬ 
magerung. Am wichtigsten ist jedoch das Aussehen des Vorfalles. Seit längerer 
Zeit vorgefallene Teile werden immer etwas ödematös; besonders charak¬ 
teristisch ist, daß die vorgefallenen Schleimhantteile den Charakter der äußeren 
Haut annebmen, mit häufigen Dekubitalgeschwüren. Bei vollständigen Pro¬ 
lapsen rechnen 011 i v e und M e i g n e n t 50°/ o Arbeitsunfähigkeit, bei mittleren, 
selbst bei sitzender Tätigkeit, mindestens 10°/ o . 

Antiversionen sind von der Unfallpraxis auszuscheiden, aber auch 
den Retroversionen und -Flexionen ist keine große Bedeutung beizu- 
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neseen. Dagegen kann die Verschlimmerung einer schon bestehenden Lage- 
▼erinderang mit Sicherheit angenommen werden. 

Bei Damm- and Scheidenverletzangen sind die allgemeinen 
chirurgischen Grundsätze maßgebend; auszuschließen sind die Verletzungen 
beim Coitus und der Geburt. 

Hämatombildung der Vagina entsteht fast stets durch direkte Ge¬ 
walt, dasselbe gilt von Hämatomen der runden Mutterbänder und Hydrozelen. 

Was die Verletzungen der inneren Genitalien anbeiangt, so 
sind sie infolge ihrer geschätzten Lage bei nicht vergrößertem Uterus sehr 
selten. Ragt dagegen der Uterus infolge von Geschwülsten über das Becken 
hinaus, so kann es durch Trauma zur Vergrößerung eines Myoms kommen (wahr¬ 
scheinlich durch stärkeren Blutzufluß), Auch regressive Veränderungen des Tumors 
durch Blutungen, Erweichungen, Verjauchungen können die direkten Folgen 
sein. Viel schlimmer sind noch die Fälle, wo Rupturen oberflächlicher Varizen 
am myomatösen Uterus entstehen. Ebenso gefährlich sind die Stieldrehungen 
der meist subserösen Myome. Diese Betrachtungen gelten auch für die 
Ovarialtumoren. In ihrer Natur liegt es, daß Stildrehungen bei ihnen 
häufiger Vorkommen, da fast alle einen mehr oder weniger langen Stiel haben. 
Das Trauma ist bei einer Stieldrehung nur als die seltenere Ursache anzusehen, 
dagegen sind die Zerreißungen der Ovarialzystomen in der Mehrzahl der Fälle 
Traumen zuzuschreiben. Nach dem Platzen von Ovarialzystomen kann der 
kolloide Inhalt auf dem Peritoneum und den Gedärmen weiterwachsen. Bei 
infektiösem Inhalt entsteht wohl stets tödliche Peritonitis. 

Ist es zu Hysterie oder traumatischer Neurose gekommen, 
ohne oder mit nur leichtem gynäkologischen Befand, so kann man von einer 
Therapie nicht viel erwarten. Eingriffe sind bei derartigen Frauen überhaupt 
nicht am Platze; sie gehören vor das Forum des Nervenarztes. 

Körperliche Erschütterungen und Frauenleiden. Von Professor 
Dr. P. 8trassmann-Berlin. Aerztl. Sachverständigen-Zeitung; 1906, Nr. 22. 

Als Erschütterung des Körpers sind diejenigen Einwirkungen mechanischer 
Art zu verstehen, die ohne äußere Verletzungen einhergehen. 

Eine Lockerung, wie sie bei einer Niere durch Stoß oder Fall Btattfinden 
kann, ist beim Geschlechtsorgan kaum denkbar. Direkte Gewalten können den 
Uterus arr dann treffen, wenn er zum Bauchorgan (d. h. ungefähr vom vierten 
Monat der Schwangerschaft an) geworden ist, abgesehen natürlich von Tumoren. 

Ausnahmsweise kann unter der Einwirkung eines Falles die Lösung der 
normalen Placenta stattfinden (sogenannte innere Hämorrhagie, die tödlich sein 
kann). Fälle von Placenta praevia kommen hierbei nicht in Betracht. Die 
vorzeitige Placentalösung kann auch spontanerweise eintreten, und zwar bei 
Nephritis. Hieraus folgt, daß man albuminurische Schwangere vor Erschütte¬ 
rungen des Körpers besonders zu bewahren hat. 

Zu Abort geben Erschütterungen nur ausnahmsweise Anlaß. Strass- 
mann hat bis jetzt keinen Fall erlebt, in dem eine Eisenbahnfahrt zur 
Schwangerschaftsunterbrechung geführt habe. Ob eine Frau eine Eisenbahn¬ 
fährt ohne Gefahr antreten kann, hängt ganz von der Lage des einzelnen 
Falles ab. 

Bei Extrauteringravidität sind Vorsichtsmaßregeln nicht zu treffen, da 
eine Ruptur bei jeder Körperbewegung zufällig eintreten kann. 

Jede sportmäßige Bewegung verbietet St. den Schwangeren. 

Es werden dann der Vorfall, die Rückwärtslagerung, die gestielten Ge- 
schwülste, die entzündlichen Tumoren, z. B. Eitertuben etc. besprochen, ohne 
daß jedoch neue Gesichtspunkte hervortreten. Dr. T ro e g e r • Adelnatt. 

Zur Höhe der ErwerbsbeschrBnkung nach Heilung eines Anus praeter¬ 
naturalis und später eingetretenem Bauchbrucb. Von Dr. M. May er- 
8immern. Münchener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 52. 

Auf Grund der in dieser Zeitschrift 1897, S. 652 und 1898, S. 258 mit¬ 
geteilten versicherungsamtlichen Entscheidungen war in einem Falle des Ver¬ 
fassers eine Brucheinklemmung, die bei der landwirtschaftlichen Arbeit 
tmtgUMtea war, als Betriebsunfall anerkannt worden. Wegen Brandes 
der eingeklemmten Darmschünge legte Verfasser einen Anus praeter- 
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naturalis an. Nach Schloß des künstlichen Afters riet er den Angehörigen, 
da er eine vollständige Heilung annahm — sämtliche Eingriffe waren übrigens 
in einem kleinen Bauernhause ohne ärztliche Assistent angeführt worden — 
auf Unfallansprüche zu verzichten and nur die Kosten des Heilverfahrens zu 
beanspruchen. Erst nach 4 1 /* Jahren wurde er wieder zugezogen, da sich ein 
Bauchbruch auszubilden begann. Trotz einer passend geformten, mit großer 
gehöhlter Pelote versehenen Bandage vergrößerte sich in den nächsten Jahren 
der Bauchbruch. 1906 wurden Unf&llansprüche gestellt. In dem am 18. Juli 
1906 dem Schiedsgerichte erstatteten Gutachten schätzte Verfasser auf Grund 
mehrfacher Beobachtungen und der Stolper sehen Annahme, daß Bauchdecken* 
brüche mit 20—60 °/ 0 zu entschädigen sind, die Erwerbsbeeinträchtigung von 
1903 an auf 40°/ 0 der vor dem Unfälle bestandenen Erwerbsfähigkeit. 

Autoreferat. 


Alkoholtsmus und Betriebsunfälle. Von Leg'rain. Annales anti- 
alcooL Mai 1906. 

In dem französischen Unfallgesetz vom 9. April 1898 ist wie in unserm 
Gewerbe*Unfallversicherungsgesetz die Trunksucht nicht berücksichtigt. Der 
Trinker kann sich selbst oder andere ins Unglück stürzen, grob fahrlässig 
handeln, schadenersatzpflichtig bleibt immer nur der Betriebsunternehmer 
bezw. die Berufsgenossenschaft. So steht es im Gesetz und also ist es Recht. 
Den Grund, daß sich die Betriebaaufseher bezw. Betriebsunternehmer nicht 
gegen diese Bestimmung, die sie auch für die selbstverschuldeten Unfälle der 
Alkoholisten ersatzpflichtig macht, wehren, findet Legrain in ihrer Un¬ 
kenntnis des Alkoholismus. Der Mangel im Unfallgesetz könnte Gutes stiften, 
wenn er die Betriebsunternehmer für den Kampf gegen den Alkohol gewönne. 

Je nach dem vorliegenden Faktum wird die individuelle Verantwortlich¬ 
keit ganz verschieden beurteilt: Der Betrunkene, welcher mit seiner Hand in 
ein Zahnrad gerät, wird für den Betriebsunfall entschädigt; der Betrunkene 
dagegen, welcher mit einem schneidenden Werkzeug seinen Mitmenschen be¬ 
arbeitet, wird bestraft. 

Der im Jahre 1902 neu eingefügte Artikel 20 des französischen Ge¬ 
setzes vom 9. April 1898 sieht die Möglichkeit vor, daß, falls der Unfall 
durch eine unentschuldbare Fahrlässigkeit des Verunglückten herbeigeführt 
wurde, eine Kürzung der Unfallrente eintritt. So hat der Gerichtshof in dem 
Falle eines Unfalls mit tödlichem Ausgang (Ueberfahren eines Betrunkenen 
durch den eigenen Wagen) auf eine Herabsetzung der Rente um 60% erkannt. 
Jedoch hat diese Verminderung der Entschädigungspflicht des Betriebsunter¬ 
nehmers nach L e g r a i n wenig wert. Viel richtiger wäre es, wenn der Arbeiter 
selbst die Verantwortlichkeit für die seinem Alkoholgenuß zur Last fallenden 
Versehen auf sich nähme. 

Legrain zieht aus seinen Ausführungen die folgenden beiden Schlüsse: 

1. Die Einführung der Abstinenz wird die Zahl der Betriebsunfälle 
vermindern. 

2. Das Unfallgesetz müßte durch eine Bestimmung über eine gerechtere 
Behandlung der durch den Alkohol herbeigeführten Unfälle erweitert werden. 

Dr. Paul Schenk- Berlin. 

• 

Ueber die Besonderheiten der privaten Unfallversicherung. Vortrag, 
gehalten im Seminar für soziale Medizin. Von Dr. Leopold Feilchenfeld 
in Berlin. Medizinische Klinik; 1906, Nr. 60. 

Das Thema wird nach drei Gesichtspunkten („Wirtschaftliches*, „Recht¬ 
liches* und „Aerztliches“) behandelt. Die gegen die Privatversicherungen er¬ 
hobenen Vorwürfe (insbesondere Neigung zur Pflichtentziehung) sind nicht 
gerechtfertigt, da diese naturgemäß sehr vorsichtig sein müssen; im Gegensatz 
zur staatlichen Versicherung muß eine Trennung nach den Berufen erfolgen. 
Die Definition des Unfalls begegnet denselben Schwierigkeiten wie bei der all¬ 
gemeinen Versicherung. Der Arzt Bpielt bezüglich der Entschädigungsfest¬ 
setzung eine viel größere Rolle als bei der staatlichen Organisation. Ein 
wichtiger Unterschied ist die Ablehnung der Entschädigung für durch Unfall 
verschlimmerte, schon bestehende innere Leiden (gegenüber der Praxis des 
Reichsversicherungamtes). Der Kausalnexus zwischen Unfall und bestehenden 
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Krankheitseracheinangen muß sehr genau geprüft werden. Die Aerzte sollen 
immer mehr am Ansbau dieses wichtigen Gebietes arbeiten, um auch für das 
ärztliche Urteil in Privatversicherongsfragen eine feste Basis zu gewinnen. 

Dr. Liebet rau-Lüneburg. 

Notwendigkeit eines besonderen Sanitätsbeistandes für die von Be¬ 
triebsunfällen betroffenen Arbeiter. Von Prof. Carlo Colombo in Rom 
Medizinische Klinik; 1906, Nr. 47. 

Um der häufigen Simulation bezw. Uebertreibung von Unfallfolgen vor¬ 
zubeugen und durch frühzeitige naturgemäße Behandlung eine möglichst weit¬ 
gehende Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit zu erzielen, sollen besondere 
Institute eingerichtet werden (wie sie tatsächlich schon in verschiedenen Ländern), 
auch in Deutschland existieren), in denen eine genaue objektive Diagnose ge¬ 
stellt und die Therapie mit allen Mitteln durchgeführt wird. Die Kosten 
tragen Syndikate von industriellen Unternehmungen. 

_ Dr. Liebetrau-Lüneburg. 

Berechtigung der Herabsetzung einer für den Terlust eines Auges 
bewilligten Rente) wenn die Gefahr einer sympathischen Erkrankung des 
anderen Auges völlig beseitigt ist. Rekurs-Entscheidung des Reichs- 
Versicherungsamts vom 22.September 1906. 

Es kann einem Zweifel nicht unterliegen, daß die frühere Festsetzung 
der Rente von 46 °/ 0 mit Rücksicht darauf erfolgt ist, daß nach dem damaligen 
Krankheitsverlauf eine sympathische Erkrankung des linken Auges zu be¬ 
fürchten war. Andernfalls wäre die Gewährung dieser hohen Rente für den 
Verlust eines Auges bei einer wirtschaftlich voll genügenden Sehschärfe des 
anderen Auges unverständlich. Nachdem nunmehr etwa zehn Jahre seit der 
früheren Rentenfestsetzung verflossen sind, ist, zumal da der rechte Augapfel 
längst entfernt ist, die Gefahr einer sympathischen Erkrankung des linken 
Auges beseitigt, was beide Augenärzte, die den Verletzten untersucht haben, 
übereinstimmend annehmen. Wenn dieselben darüber verschiedener Meinung 
sind, ob am linken Auge des Verletzten eine Sehnervenentzündung stattgefunden 
habe, so kann dahingestellt bleiben, welche Ansicht zutrifft; denn selbst wenn 
sie stattgefunden hat, hat sie nach dem von Dr. G. festgestellten Befunde 
keine Folge hinterlassen, die die Brauchbarkeit des linken Auges wesentlich 
herabsetzen. Diese ist vielmehr auch nach dem Befunde des Dr. G. als eine 
noch normale anzusehen. Erscheint hiernach die Rentenherabsetzung gerecht¬ 
fertigt, so stehen auch der von der Berufsgenossenschaft beantragten Herab¬ 
setzung der Rente auf 33 l / # °/o Bedenken nicht entgegen. 

Rentenerhöhung wegen Verschlimmerung des durch den Unfall nicht 
betroffenen linken Auges des Verletzten. Rekurs-Entscheidung des 
Beichs-Versicherungsamts vom 22.September 1906. 

Das R.-V.-A. hat in Uebereinstimmung mit dem Schiedsgericht die Ueber- 
zeugung gewonnen, daß in dem durch den Unfall vom SO. April 1895 be¬ 
dingten Zustande des Verletzten eine wesentliche Verschlimmerung seit Erlaß 
des Bescheides vom 20. April 1905 eingetreten ist. Denn während nach dem 
Gutachten des Augenarztes Dr. L. in Kattowitz vom 7. Februar 1905 die Seh¬ 
schärfe auf dem unverletzten linken Auge noch ‘/a der Norm betrug, ist sie, 
wie aus dem Gutachten des Augenarztes Dr. G. in Beuthen O.-SchL vom 
20. Februar 1906 hervorgeht, auf l jt bis */* der Sehschärfe herabgesetzt, über¬ 
dies bei Anwendung einer komplizierten Brille. Dazu kommt, daß der Verletzte, 
wie er glaubhaft versichert, die Brille nur für die Ferne gebrauchen kann. 
Da dem Kläger das rechte Auge völlig fehlt, fällt, wie das Schiedsgericht 
ferner zutreffend erwägt, jede Verschlechterung des Sehvermögens auf dem 
linken Auge mehr ins Gewicht, als wenn das rechte Ange gesund wäre, und 
auch die Tatsache, daß K. seit dem März 1905 jede Beschäftigung aufgegeben 
hat, unterstützt die Ansicht, daß die Verschlechterung des Sehvermögens sich 
wirtschaftlich sehr fühlbar macht. Hierauf kommt es aber für die Beurteilung 
wesentlich an. Aus diesen Gründen konnte die vom Schiedsgericht vorge¬ 
nommene Erhöhung der Rente von 40 auf 50 °/ 0 nicht gomißbilligt werden. 
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C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und Öffentliches 

Sanitätswesen. 

Veber den bisherigen Verlauf der deutschen Expedition zur Erfor¬ 
schung der Schlafkrankheit in Ostafrika. Von Dr. Robert Koch. Deutsche 
mediz. Wochenschrift; Nr. 61 1906 u. Nr. 2, 1907. 

Die von dem Leiter der zur Erforschung der Schlafkrankheit vom Reiche 
nach Ostafrika entsandten Expedition, Geh.Med.-Rat Prof. Dr. R. Koch, ttber 
den Fortgang und die Ergebnisse der angestellten Untersuchungen an den 
Unterstaatssekretär des Innern erstatteten amtlichen Berichte werden nicht 
nur in wissenschaftlichen und ärztlichen Kreisen, sondern auch darüber hinaus 
lebhaftes Interesse erwecken. Sie beziehen sich auf die Fliegen (Glossinen), 
die die Uebertragung der Schlafkrankheit vermitteln, ihr Vorkommen, ihre 
Lebensweise, ferner auf die bei diesen Fliegen und bei anderen Tieren (zum 
Beispiel Krokodillen) vorkommenden Trypanosomen, insbesondere das Trypano¬ 
soma gambiense als Ursache der Schlafkrankheit, auf das Aufsuchen von 
Krankheitsfällen unter der Bevölkerung, auf die Untersuchung und Behand¬ 
lung von Kranken usw. Nach den von Koch in Amani zu Anfang der 
Expedition gemachten Untersuchungen mit selbstgezüchteten Glossinen ver¬ 
schiedener Art zeigten sich nicht nur die Glossina palpalis empfänglich für den 
Erreger der Schlafkrankheit und demzufolge für geeignet, als Ueberträgerin 
zu dienen, sondern auch die anderen Glossinenarten (Gl. fusca und tachinoides). 
In den Berichten werden dann ausführlich die Beobachtungen über das Ver¬ 
halten und die Lebensbedingungen der Glossinen geschildert, dabei hervor¬ 
gehoben, daß sie ausschließlich von Blut leben und jeden zweiten und dritten 
Tag Gelegenheit haben müssen, Blut zu saugen; ist eine solche nicht vor¬ 
handen, so gehen sie zugrunde. Auch Krokodille werden mit Vorliebe von 
den Glossinen gestochen. Während sich die beiden ersten Stationen der Ex¬ 
pedition, Amani und Muansa, frei von Schlafkrankheit zeigten, war dieses auf 
der dritten Station, den Sese-Inseln nicht der Fall. Hier ist die Zahl der 
Einwohner, die vor etwa vier Jahren gegen 30000 betrag, infolge der Seuche 
auf 12000 gesunken. Vorwiegend sind ihr die Männer im kräftigsten Alter er¬ 
legen, so daß in einzelnen Dörfern nur Weiber und Kinder übrig geblieben sind. 
Aber auch diese sind nicht verschont; manche Inseln haben demzufolge 
ihre ganze Bevölkerung bis auf einen kleinen Rest verloren. Die hier vorge¬ 
nommenen Untersuchungen bestätigen die Angaben der beiden englischen For¬ 
scher Gray und Graig, daß in einer Gegend, wo die Schlafkrankheit herrscht, 
daß Vorhandensein von geschwollenen Lymphdrüsen am Halse ein fast untrüg¬ 
liches Kennzeichen der Krankheit ist, denn es konnten nicht nur in den ver¬ 
größerten Lymphdrüsen derjenigen Menschen, welche sich krank meldeten, son¬ 
dern mehrfach auch bei solchen, welche sich für gesund hielten und noch zur 
Arbeit gingen, Trypanosomen nachgewiesen werden (bei 356 Drüsenpunktionen 
wurden 367 mal Tripanosomen nach gewiesen). Der Drüsenbefund ist daher 
nicht nur für die Diagnose von hoher Bedeutung, sondern auch für die Beur¬ 
teilung des Einflusses, den etwaige Behandlungsmethoden auf die Krankheit 
ausüben. 

Von der Bevölkerung der Seseinseln erwiesen sich 60—70°/o mit 
Trypanosomen infiziert. Um in diesen kranken Menschen die Trypano- 
men zu vernichten, wurden Versuche mit Atoxyl gemacht. Es wurde mit 
einer verhältnismäßig kleinen Dosis (0,06 g), unter die Haut auf dem Rücken 
injiziert, begonnen und allmählich auf 0,6 gestiegen. Selbst nach dieser hohen 
Dosis, welche an zwei aufeinanderfolgenden Tagen, nach Analogie der Chinin 
behandlung, wiederholt wurde, traten nicht die geringsten Vergiftungserschei¬ 
nungen ein. Nach 10 tägiger Behandlung mit derartigen Dosen waren die Try¬ 
panosomen aus den Drüsen nach verhältnismäßig kurzer Zeit verschwunden. 
Bis jetzt konnte ferner festgestellt werden, daß sie auf mindestens 30 Tage lang 
in den Drüsen nach der Atoxylbehandlung nicht mehr aufzufinden waren una 
dann nur in ganz vereinzelten Fällen wieder auftraten. Zugleich mit dem 
Verschwinden der Trypanosomen aus den Lymphdrüssen trat nach den Atoxyl- 
injektionen eine Besserung in dem Befinden der Kranken ein, die sich aller¬ 
dings in bezug auf den Krankheitszustand nicht so schnell, sondern erst nach 
8—4 Wochen, bei Schwerkranken nach 4—8 Wochen bemerklich machte. 
Die weiteren Erfahrungen ergaben, daß das Atoxyl ein ähnliches Spezifikum 
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gegen die Schlafkrankheit za sein scheint, wie das Chinin gegen die Malaria* 
Selbst bei Schwerkranken, die ohne das Atoxyl wohl zum größten Teil sehen 
zugrunde gegangen wären, hat die Besserang so bedeutende and zahlreiche 
Fortschritte gemacht, daß in bezog aal die spezifische Wirkung des Mittels 
kein Zweifel mehr obwalten kann. Bei der Anwendung des Atoxyls zur Be* 
kämpfung der Schlafkrankheit kommt nach Kochs Ansicht alles darauf an, 
die Kar so za gestalten, daß eine Massenbehandlung der Eingeborenen ohne 
Schwierigkeit durchzuführen ist, was sich bei der von ihm eingeftlhrten Be* 
handlang8weise leicht durchführen läßt. Bis jetzt sind 986 Kranke, von denen 
die Mehrzahl in einfachen Baracken aus Holzgerüst mit Grasdach und Gras* 
wänden untergebracht waren, mit Atoxyl erfolgreich behandelt. Koch glaubt, 
daß sich nahezu 1000 Kranke gleichzeitig in Behandlung nehmen lassen; da 
weitere Versuche ergeben haben, daß die Atoxylbehandlung noch vereinfacht 
werden kann und statt der wiederholten Doppelinjektion oft eine einzige Dosis 
genügt, um den gleichen Erfolg zu erzielen. Die Kranken müssen jedoch 
stets beobachtet werden, ob keine Rückfälle eintreten and die Heilung nach 
dem Aassetzen von Atoxyl von Bestand ist. Mit der Heilung der Kranken 
ergibt sich die Prophylaxis von selbst. Rpd. 


Beiträge zur Aetlologle der Genlekstarre. Aus dem Operationskurse 
für Militärärzte, München. Von Oberstabsarzt Prof. Dr. Dieudonnä. Zentral¬ 
blatt für Bakteriologie; I. Abt., Orig., Bd. 41, Nr. 4. 

Dieudonnä stellte bei einem Meningitiskranken des 2. bayerischen 
Infanterie-Regiments im Nasensekret, Blut und Eiter aus einem Abszeß an der 
Hand und nach dem Tode des Mannes auch im Eiter aus einem Nierenabszeß 
Pneumokokken fest. Dagegen fand er bei 6 Meningitiskranken des 1. bayer. 
Trainbataillons in der Lumbalflüssigkeit bezw. dem Eiter an der Gehirnbasis 
den Micrococcus meningitidis intracellnlaris, welcher stets gram-negativ 
war. Letzteren fand er auch im Nasensekret von 4 der Kranken und eben¬ 
falls bei 4 von ihnen im Blute, niemals dagegen in Herpesbläschen. Das Blut 
der Kranken agglntinierte die Meningokokken in der Verdünnung 1 : 60 
bis 1:100. 

Fenier fand er die Meningokokken bei der Untersuchung von 29 Mann 
vom Trainbataillon, welche wegen katarrhalischer Erkrankung der oberen Luft¬ 
wege ins Lazarett aufgenommen worden waren, in 4, und unter 89 Stuben¬ 
kameraden der Meningitiskranken in 6 Fällen im Nasenrachensekret. Der 
Nachweis wurde mikroskopisch und kulturell geführt. 

Daß der mikroskopische Nachweis allein nicht genügt, vielmehr stets der 
kulturelle Nachweis gefordert werden maß, geht daraus hervor, daß bei einem 
der letzterwähnten 89 Soldaten, sowie bei 2 Gesunden, die mit Meningitis¬ 
kranken in keine Berührang gekommen waren, im Nasensekret sich intracellu¬ 
läre, gram-negative Diplokokken fanden, welche mikroskopisch ganz den Ein¬ 
druck von Meningokokkon machten, sich kulturell jedoch als Micrococcus 
catarrhalis (Pfeiffer) erwiesen. _ Dr. Lentz-Berlin. 


Ueber den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von der über¬ 
tragbaren Genickstarre. Nebst einem Vorschläge zur Verhütung und Be¬ 
handlung des chronischen Hydrocephalus. Von M. Westenhoeffer. 
Berliner klin. Wochenschrift; 1906, Nr. 89 nnd 40. Erweiterte Wiedergabe des 
auf der 78. Naturforscherversammlung in Stattgart gehaltenen Referates. 

L Aetiolo gie. Für die Aetiologie kommt der Diplococcus intracellulosis 
Weichselbaum und Pneumococcus Frankel-Woichselbaum in Betracht. 
Zweifel, ob der Meningococcus der Erreger sei oder nur eine sekundäre Rolle 
spiele, sind durch die Untersuchungen bei der oberschlesischen Epidemie erheb¬ 
lieh geringer geworden, v. Lingelsheim konnte bei richtiger und früh¬ 
zeitiger Entnahme des Leichenmaterials und bei rascher Untersuchung der 
Punktionsflüssigkeiten stets den Meningococcus, und zwar oft in Reinkultur 
züchten. Die häufigste Mischinfektion war diejenige mit Diplococcus crassus. 
Der Meningococcus ist meistens intrazellulär, nie intranukleär, stets gram- 
negativ, wächst am besten auf Nährböden, die genuines Eiweiß enthalten 
(Asdtesagar). In den ersten 5 Krankheitstagen ist die agglutinierende Wirkung 
des 8erums kranker Personen kaum vorhanden. Die Meningokokken werden 
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nur durch ein von Torbehandelten Kaninchen gewonnenes Meningokokkenserum bis 
zu einer Verdünnung von 1:800 agglutiniert. Das MeningokokkenBerum ver¬ 
mag sowohl den M. Weichselbaum, als auch den DipL crassos bis zu einer 
Verdünnung von 1 : 1200, aber niemals echte Meningokokken oder andere 
Kokken agglutinieren. Der M. ist im Exsudat der Gehirnhäute wohl der 
häufigste, aber nicht der alleinige und nicht immer der einzige Parasit. Man 
kann annebmen, daß bei der oberschlesiscben Epidemie reine Meningokokken¬ 
infektionen nicht häufig gewesen sind. Die Meningokokkentoxine machen durch 
Lähmung der Bakterizide des umgebenden Gewebes den saprophytischen Bak¬ 
terien den Weg frei, d. h. verschulden die Mischinfektion. 

1L Pathologisch-anatomische Untersuchungsergebnisse. In 
jedem Fall von akuter Genickstarre besteht eine entzündliche Veränderung des 
Rachens, insbesondere der Rachentonsille. Diese im Anfänge der Erkrankung 
vorhandene Meningokokken-Angina- und Pharyngitis ist häufig schon nach 8—14 
Tagen verschwunden. Im Sekret des Rachens und Mittelohres fand v. Lingels- 
heim den Pilz, der intra vitam auch in der Lumhalflüssigkeit gefunden war. 
Unter günstigen Bedingungen kann man aus dem Rachensekret den Pilz 
züchten, nicht aber aus dem Naaensekret. 

III. Epidemiologie. Warum meistens aus sporadischen Fällen keine 
Epidemien werden und warum grade in den beiden Hauptkohlenrevieren Deutsch¬ 
lands die Krankheit eine so schwere, epidemische Ausbreitung gefunden hat, 
entzieht sich unserer Kenntnis. 

IV. Entstehung der Meningitis. Der Meningococcus gelangt wahr¬ 
scheinlich durch die Atmungsluft (Tröpfcheninfektion) in den Rachen, in dem er 
sich zuerst ansiedelt. Die Frage nach der Entstehung der Meningitis ist 
dahin zu beantworten, daß eine lymphogene Infektion, insbesondere der Nerven¬ 
bahnen entlang nach aufwärts durch in wandernde Leukozyten eingeschlossene 
Meningokokken nicht ausgeschlossen ist, daß dagegen die hämatogene Infek¬ 
tion der Hirnhäute die wahrscheinlichste ist. Die Meningitis ist also stets 
sekundär, der primäre Herd ist die Meningokokken-Pharyngitis. 

V. Disposition. Das sprunghafte Verhalten der Epidemie wird erklärt 
durch die Kokkenträger, das elektive Verhalten in den Familien kann vielleicht 
durch den Lymphatismus des Erkrankten erklärt werden. Als exquisite Kinder¬ 
krankheit befällt sie solche Erwachsene, die einen kindlichen Habitus, noch aus¬ 
geprägte Rachentonsille, mitunter auch wohlerhaltene Thymusdrüse besitzen. 
Die meistens trockene Nasenschleimhaut bietet keine Gelegenheit zur Fest¬ 
setzung der Kokken. 

VI. Krankheitsverlauf. Die schlesische Epidemie war durchweinen 
rapiden Verlauf ausgezeichnet. Es kamen Todesfälle innerhalb 6—24 8tunden 
mitten aus voller Gesundheit heraus vor. Die Prognose ist schwierig zu 
stellen, da oft nach 14 tägigen fieberfreien Intervallen zum Tode führende Re¬ 
zidive Vorkommen. Die Fälle, die nicht innerhalb der ersten 8 Tago starben, 
und die nicht in baldige Heilung übergehen, verfallen dem Schicksal des 
chronischen Hydrocephalus. Die Mortalität schwankt zwischen 50 und 70 °/„. 

VII. Therapie. Die Lumbalpunktion ist, abgesehen von ihrer diagnosti¬ 

schen Bedentung, nur angezeigt zur Abwendung augenblicklicher Drucksymp- 
tome. Verfasser verweist die Genickstarre in das Ressort des Chirurgen und 
schlägt eine mehrere Tage fortgesetzte Drainage des Unterhirns mit gleich¬ 
zeitiger Durchspülung vor, Trepanation 1 cm oberhalb des Ansatzes des Proc. 
zygomaticus an das Schläfenbein mit Trokar, Gegenöffnung durch Occipital- 
inzision (Lig. atlanto-occipitale). Als Zeitpunkt der Operation würde die Mitte 
oder das Ende der zweiten Krankheitswoche zu wählen sein. Einzelheiten sind 
im Original nachzulesen. Dr. Räüber-Köslin. 


Aetiologte und Epidemiologie der übertragbaren Gehirnhautent¬ 
zündung (Genickstarre). Von Stabsarzt Dr. Kutscher. Berliner klinische 
Wochenschrift; 1906, Nr. 41. 

Durch die Untersuchungen Westenhoeffers und v. Lingelsheims 
gelegentlich der letzten oberschlesischen Epidemie kann der Meningococcus 
Weichseibaum als der Erreger der übertragbaren Genickstarre angesehen 
werden. Er ist ein obligater Parasit des Menschen. Außerhalb des mensch¬ 
lichen Körpers findet er keine Fortkommensbedingungen und geht bald, be- 
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sonden durch Austrocknung zugrunde (an Glas in 24 Stunden, in einer 
Deckschicht von Eiter oder Schleim in wenigen Tagen.) Die Verbreitung ge* 
schieht durch Kokkenträger. Kinder sind in einer Krankenanstalt zu isolieren. 
Der Rachenschleim von Kokkenträgern sollte öfters bakteriologisch untersucht 
werden; sie selbst müssen auf die Gefahr des Anhustens, Anniesens dritter 
Personen aufmerksam gemacht und zu antiseptischen Gurgelungen, sowie zur 
Desinfektion ihrer Taschentücher, ihres Auswurfes angehalten werden. Bei 
Kranken ist die fortlaufende Desinfektion am Krankenbett am wichtigsten; die 
Desinfektion des Krankenzimmers kann sich auf die unmittelbare Umgebung 
des Krankenbettes beschränken. Von umfangreicher Desinfektion, etwa wie 
bei Cüolera, Typhus, wird man absehen können, da die Krankheitserreger in 
der Außenwelt schnell zugrunde gehen. Dr. Räuber-Köslin. 


Ein Beitrag zur Agglutination der Meningokokken. Von Stabsarzt 
Dr. K. H. Kutscher. Aus dem Inssitut für Infektionskrankheiten in Berlin. 
Deutsche mediz. Wochenschrift; 1906, Nr. 46. 

K. hat in einem durch den klinischen Verlauf und die Sektion sicher¬ 
gestellten Fall von übertragbarer Cerebrospinalmeningitis aus der Lumbal¬ 
flüssigkeit Diplokokken in Reinkultur gewonnen, die sich morphologisch und 
kulturell wie echte W ei ch sei bäum sehe Meningokokken verhielten. Die 
Sicherheit der bakteriologischen Diagnose wurde jedoch dadurch zweifelhaft, 
daß die isolierte Kultur bei der gewöhnlichen, allgemein üblichen Methode 
der Agglutination der Meningokokken, bei 37° während 24 ständiger Beobach¬ 
tungsdauer. gar nicht beeinflußt wurde. Da somit die Möglichkeit vorlag, 
daß die isolierten Diplokokken meningokokken ähnliche Bakterien darstellten, 
versuchte K. zur weiteren Differenzierung die Agglutination bei 55°, statt wie 
bisher bei 37°, und erzielte jetzt einem spezifischen Meningokokkenserum 
gegenüber nach 24 Stunden eine deutliche Agglutination. Auch einige 
andere Meningokokkenstämme, die bei 37° Agglutination nur verhältnismäßig 
gering beeinflußt wurden, zeigten bei 55° eine stärkere Agglutinabilität, wie 
denn überhaupt bei sämtlichen geprüften Stämmen der Agglutinationszwaug 
hei 55° wesentlich intensiver ausfiel, als bei 37°. Für die Praxis ist es 
daher notwendig, aus genickstarreverdacbtigen Fällen gewonnene Kulturen, 
die alle kulturellen Merkmale der echten Weichsel bau m sehen Diplokokken 
zeigen, ohne bei 37° von einem hochwertigen spezifischen Serum agglutiniert 
zu werden, durch die Agglutinationsprobe bei 56° weiter zu 
prüfen. Durch Unterlassung dieser Prüfung könnten sonst leicht nicht 
typisch agglutinierende Meningokokken übersehen werden. 

_ Dr. Boepke-Melsungen. 

Ueber Ruhr bei Irren. Von Dr. H. Liefmann, I. Assistent und Dr 
A. Nieter, Oberarzt, kommandiert zum hygienischen Institut der Universität 
in Halle a. S. Münchener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 43. 

Die Ruhr ist in Irrenanstalten keine besonders seltene Erscheinung; in 
vielen tritt sie jedes Jahr in gleicher Weise wieder auf, meist nur wenige 
Opfer fordernd, hin und wieder aber auch zu größeren Epidemien Anlaß gebend. 
Woher die Bezeichnung „Ruhr der Irren u stammt und wer sie zuerst ver¬ 
wendete, konnten die Verfassser nicht ermitteln. Tatsache ist jedenfalls, daß 
man die bei Irren auftretende Dysenterie für eine besondere Erscheinungs¬ 
form dieser Krankheit hielt. 

Die Forschungen verschiedener Autoren machen es wahrscheinlich, daß 
bei der Ruhr verschiedene Krankheitserreger in Frage kommen und zwar die 
echten Ruhrbazillen (Bac. dysenteriae) und als denselben nahe verwandt 
die sogenannten Pararuhrbazillen (darunter Pararuhrbacillus a und 
Pararuhrbacillus b). Die Frage, zu welcher der genannten Gruppen die bisher 
bei Ruhr der Irren gefundenen Bazillen gehören, läßt sich nicht in allen Fällen 
mit Sicherheit entscheiden. Die Verfasser berichten eingehend über ihre in 
einer von etwa 900 weiblichen Personen bewohnten Irrenanstalt, in welcher 
seit längerer Zeit Ruhr herrschte. In bei weitem überwiegender Zahl wurden 
die Irren selbst befallen, insbesondere in einem Gebäude, in dem die abgelaufenen 
Fälle mit solchen Irren zusammengobracht waren, die die Ruhr bisher nicht Über¬ 
stunden hatten. Nicht selten aber infizierte sich auch eine der Pflegerinnen; selbst 
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einer der Anstaltsärzte bekam die Rohr. Doch griff die Senche nicht über 
die Anstalt hinaus. 

Von großer Bedeutung dabei waren die epidemiologischen Ver¬ 
hältnisse. Die Ruhrfälle in der von den Verfassern untersuchten Anstalt 
waren zweifellos durch Kontakt entstanden. Dafür sprachen ihre Lokalisation, 
die Häufung der Fälle in einem bestimmten Gebäude, in bestimmten Sälen und 
ihre zeitliche Aufeinanderfolge. Ein anderer Infektionsweg war auch deshalb 
aaszuschließen, weil die hygienischen Verhältnisse der Anstalt dazu keinen 
Anlaß gaben. Auch eine Infektion durch Nahrungsmittel war sicher aus¬ 
zuschließen. Anderseits sprachen für Kontaktinfektionen verschiedene in einer 
Irrenanstalt gegebene Vorbedingungen: die bekannte Unreinlichkeit der Irren 
usw. Die beobachteten Fälle traten nicht plötzlich auf, sondern ereigneten sich 
in scheinbar regelloser Aufeinanderfolge, in wechselnden Zeitabständen. Stets 
aber beschränkten sie sich auf Säle, in denen schon sonstige Ruhrerkrankungen 
Torgekommen oder in die alte, scheinbar abgelaufene Fälle hineingelegt waren. 

Die Verfasser haben im ganzen innerhalb 2'/* Monaten 8 akute Fälle 
beobachtet, ln 7 Fällen von diesen wurden Bazillen gefunden, welche sich 
zunächst als zur Gruppe der Pararuhrbazillen gehörig herausstellten. Echte 
Ruhrbazillen konnten in keinem einzigen Falle nach gewiesen werden. Die 
Verfasser haben dann die Fäces von 22 Irren (darunter auch abgelaufenen 
Fällen), die — ohne sichtlich krank zu sein — Schleim in ihren Entleerungen 
hatten, untersucht und hier sowie bei andern 240 körperlich Gesunden in keinem 
einzigen Falle irgend welche Ruhrbazillen oder Pararuhrbazillen gefunden. 

Eine nähere, im Original ausführlich beschriebene Untersuchung der 
oben gefundenen Pararuhrbazillen ergab, daß diese zum Typus „a“ gehörten. 
Es kann als wahrscheinlich angesehen werden, daß die meisten früher in der 
Anstalt beobachteten Ruhrerkrankungen durch den gleichen Bacillus hervor- 
gerufen worden sind, so daß man sagen kann, die Ruhr wird in der betr. 
Anstalt durch Paradysenteriebazillen des Typus a erzeugt. Weiterhin ist es 
wahrscheinlich, daß es Fälle gibt, die sich der klinischen Beobachtung fast 
ganz entziehen und die doch als Paradysenterieinfektionen aufgefaßt werden 
müssen. Die Verbreitung der Krankheit geschah sicherlich durch Kontakt. 
Die Bekämpfung hat daher vornehmlich in der möglichst rechtzeitigen Iso¬ 
lierung aller Infektionstüchtigen zu bestehen, also nicht nur der Erkrankten, 
sondern auch aller leichten und leichtesten Fälle, bei deren Auffindung die 
bakteriologische Untersuchung zu Hilfe genommen werden muß. Ein großer 
Mißstand ist, daß es nur bei akuten Erkrankungen gelingt, die Bazillen in den 
Fäces zu finden, doch wird man auch ohne diesen Nachweis das Recht haben, 
einen Irren zu isolieren, wenn er Schleimspuren in den Fäces hat und sein 
Serum Pararuhrbazillen hoch (1:400 und mehr) agglutiniert. 

Im Laufe der Untersuchungen konnten die Verfasser auch mehrfache 
Beobachtungen machen, welche es wahrscheinlich erscheinen lassen, daß für 
einige der Ruhrfälle noch andere Erreger als die Pararuhrbazillen in 
Frage kommen könnten. Dr. Waihel-Kempten. 

Rapports du baetlle dysentörlque avee des eaux de bolsson. Von 
Dr. M. H. Vincent, Prof. 4 l’Ecole du Val-de-Gräce. Revue d'hygiäne et 
de police sanitaire; T. XXVIII, 1906, Nr. 7. 

Das epidemiologische Studium des Dysenterie der heißen Länder, welche 
gewöhnUch auf Amöben zurückzuführen ist, hat zu der Erkenntnis verholfen, 
daß in einer großen Zahl von Fällen das Trinkwasser die Quelle der Infektion ist. 
Für die Entstehung der bazillären Dysenterie durch Wasser sprechen nicht 
viele Tatsachen. Jedenfalls scheint die Infektion durch den Erdboden, be¬ 
schmutzte Latrinen, Schahwerk, Fliegen, Gemüse von Rieselfeldern weit 
häufiger zu sein. 

Ueber die Lebensfähigkeit des Dysenteriebacillus im Wasser sind folgende 
Tatsachen bekannt. Nach Dombrowski lebt er in sterilem Leitungswasser 
11 Wochen; Pfuhl konstatierte dagegen nur eine Lebensdauer von 5—9 Tagen. 

Der Verfasser fand, daß 

in sterilem destilliertem Wasser 
bei 1—4°: bei 16-20°: bei 88«: 
der Ba& dys. Flexner nach,11—18, 9—10, 5 Tagen, 
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in sterilem destilliertem Wasser 
bei 1—°: bei 16-20°: bei 88«: 

der Bac. dys. Krnse nach 9-12, 8 6 Tagen 

• » » Shiga „ 9 15, 6—7 4 , 

abgestorben war. In sterilem Qaellwasser lebt der Bacillus bei 2—4°: 24—41 
Tage, bei 16—20°: 9—16 Tage, bei 88°: 7—10 Tage. 2—8 Tage nach der 
Einsaat nimmt die Keimzahl erheblich ab. Einzelne Bazillen leben länger and 
stellen eine widerstandsfähige Basse dar. 

In sterilisiertem oder darch eine Chamberlandkerze filtrierten Seine¬ 
wasser war der Bnhrbacillns bei 1—4° in 13 Tagen, bei 14—16° inlO—12 Tagen 
abgestorben. Darch Aufbewahrung im Dankein konnte die Lebensdauer am 
4—6 Tage verlängert werden. 

Beimpft man Wasser, in dem Dysenteriebazillen abgestorben waren, 
nochmals mit Dy->enteriebazillen, so lebt diese Generation ebensolange wie die 
erste. Das Wasser hat darch den ersten Bazillenaafenthalt keine Schatzstoffe 
gewonnen. Saprophytische Bazillen können bei einer erneaten Einsaat sich 
nicht entwickeln, da sie sich bei der ersten Einsaat zahlreich vermehrt haben, 
während die Dysenteriebazillcn sich im Wasser nicht vermehren. 

Die Mehrzahl der pathogenen Bazillen hat eine beschränkte Lebens¬ 
fähigkeit in sterisisiertem oder rohem Wasser; Typhös-, Paratyphus A und B, 
Coli- und Diphtheriebazillen gehen darin zagrande, ohne dem Wasser Schatz¬ 
stoffe abzageben. 

Das Licht hat aaf die Lebensfähigkeit in sterilem Wasser einen großen 
Einfluß; eine bestimmte Menge Agarkmtar von Dysenteriebazillen geht im 
Sonnenlichte in 8—5 Standen zagrande, Typhus- and Colibaziilen leben 5—7 
Standen nnter denselben Bedingungen. In Boaillon tritt im Sonnenlicht eine 
geringe Vermehrung ein, in künstlich veranreinigtem and dann sterilsiertem 
Wasser stirbt der Dysenteriebacillas nach 6 ständiger Sonnenbestrahlung ab. 
Im allgemeinen ist der Dysenteriebacillas weniger widerstandsfähig als der 
Typhnsbacillos. 

In der Kälte hält sich der Dysenteriebacillas besser als 
in der Wärme. Beim Gefrierenlassen in destilliertem, sterilem Wasser 
bleibt er 2 Monate lebensfähig. In stagnierenden Gewässern der kalten Länder 
kann er sich demnach im Winter von einem Jahr zum andern halten. 

Im allgemeinen kann man sagen, daß er in sterilem, destilliertem Quell- 
oder Bachwasser 10—14 Tage lebt; der Bacillas dysentericas Flezner ist 
dabei widerstandsfähiger als die beiden andern erwähnten Arten. 

Die Lebensdauer in anreinen Gewässern hängt von der Zahl der darin 
vorhandenen Keime ab. Im Leitungswasser mit 320 Keimen pro cbm bleibt 
er bei 15—18° 9—11 Tage, im Eisschrank 23—27 Tage leben, in künstlichem 
Schmatzwasser nur 2—7 Tage. 

Verschiedene Bakterienarten, so z. B. die Fäulnisbakterien, Cholera¬ 
vibrionen, Bac. pyocyanens, Bac. Friedländer, Staphylokokken, Tetanuabazillen 
haben einen feindlichen Einfluß auf die Dysenteriebazillen. Dieser Antagonismns 
beruht auf der Produktion löslicher Stoffe, die man auch im Filtrat der 
Knitaren nachweisen kann. Die Mikrokokkengrnppe (M. Intens etc.) läßt ihn 
im allgemeinen gedeihen; eine andere Gruppe, darunter die Streptokokken und 
die Diphtheriebazillen gestatten ihm ein mäßiges Wachstum. 

Das Trinkwasser spielt demnach bei der Uebertragang der Bahr keine 
große Bolle, da der Buhrbacillas sich darin nicht vermehrt, sondern bald nach 
1—2 Wochen zugrunde geht. Im Trinkwasser kann er sich nar halten, 
wenn es vor Licht geschützt ist, sodaß die Sapropbyten, die ihn sonst über¬ 
wuchern würden, in ihrer Entwickelung gehemmt sind. Das Eis kann die 
Krankheit eher vermitteln. 

Bei verschiedenen Dysenterieepidemien hat Verfasser das Trinkwasser 
vollkommen rein gefunden. 

Da der Dysenteriebacillas sich besonders in der Kälte länger hält, ist 
es aach erklärlich, daß die Bahr in den kalten Gegenden, namentlich in Schweden, 
ferner in Nordroßland, Kamtschatka, Island, Grönland eine weit verbreitete 
Krankheit ist Dr. Kurpjuweit-Berlin. 
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Veber Pseudodysenteriebazillen. Von 0. Wolde. In&ag. - Dies. 
Marburg 1906. 

Seit ca. 6 Jahren ist anf eine besondere Form der Dysenterie, die sog. 
Pseudodysenterie der Irrenhäuser, aufmerksam gemacht worden. Anatomisch 
bietet diese Erkrankung keine wesentlichen Unterschiede gegenüber der epi¬ 
demischen Ruhr, da in beiden Fällen Diphtherie des Dickdarms das Bild 
beherrscht, klinisch dagegen bestehen weniger typische Symptome. In der 
Provinzialirrenanstalt Merxhausen bei Cassel wurden in den Jahren 1902—04 
69 Ruhrfälle beobachtet. Verfasser hat nun 15 von dort herrührende Stamm- 
Kulturen sowie 4 weitere Pseudoruhr-Stämme morphologisch, kulturell und 
hinsichtlich ihrer Agglutinierbarkeit durch Ruhr- und Pseudoruhrserum unter¬ 
sucht und konnte dabei feststellen, daß sich unter seinen Stämmen 16 fast für 
jede der bisher beschriebenen Formen ein Typus oder eine sehr ähnliche Art 
findet, während anderseits seine Stämme unter sich Verwandtschaft besitzen. 
Das ist aber gerade typisch für die Pseudoruhr, daß sie keine einheitliche 
Aetiologie, wohl aber den gewöhnlichen Ruhrbacillus mehr oder minder ähnliche, 
oft kaum von ihm unterscheidbare Bakterien als Erreger aufweist. Einige 
Fälle (3) sind aber sicherlich als Paratyphus aufzufassen. — Mithin ist nach¬ 
gewiesen, daß eine Pseudodysenterie, welche der von Kruse für die Bonner 
Heilanstalt beschriebenen Ruhrform (Ruhr der Paralytiker) ähnlich und sehr 
nahe verwandt ist, in Merxhausen endemisch vorkommt. Dr. Wolf-Marburg. 


Veber aknte Darmtuberkulose unter dem Bilde einer schweren all¬ 
gemeinen Infektionskrankheit. Von Prof. H. Paessler -Dresden. Münchener 
med. Wochenschrift; 1906, Nr. 43. 

Verfasser berichtet eingehend über zwei kurz hintereinander beobachtete 
Fälle, bei denen eine schwerste akute Darmtuberkulose die Hauptkrankheit 
darstellte und faßt am Schlosse seiner Arbeit das wesentliche in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Die tuberkulöse Infektion des Darmkanals kann auch beim Erwachsenen 
unabhängig von schwerer Taberkulose der Lungen oder anderer Organe zu 
einem selbständigen schwer fieberhaften Krankheitsbilde führen, das in wenigen 
Wochen zum Tode verläuft. 

2. Vielleicht spielt eine Mischinfektion mit Eitererregern für den schweren 
Verlauf der tuberkulösen Darmaffektion dieselbe verhängnisvolle Rolle wie bei 
der Lungentuberkulose. 

8. In den beiden beschriebenen Fällen gelangten spärliche Eitererreger 
(Staphylokokken) ins kreisende Blut. Dasselbe geschieht gelegentlich bei 
ulzerösen Lungenphthisen. 

4. Zur Erschöpfung der diagnostischen Möglichkeiten bei schweren 
fieberhaften Krankheiten, deren Diagnose vorerst nicht gestellt werden kann, 
empfiehlt es sich, auch eine Untersuchung der Stühle auf Tuberkelbazillen 
vorzunehmen. _ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Die Infektlonswege bei Tuberkulose. Von Prof. Dr. Flügge in 
Breslau. Tuberkulosis; Vol. 5, Nr. 8. 

Zum Zustandekommen einer tuberkulösen Infektion ist erforderlich 
erstens die Gelegenheit zur Aufnahme von Tuberkelbazillen aus der Außenwelt 
(durch Berührung baziUenhaltiger Gegenstände, durch Einatmung bazillen¬ 
haltiger Nahrung oder durch Verzehren bazillenhaltiger Nahrung) und 
zweitens das Hineingelangen der Bazillen an eine geeignete Wucherungsstätte 
(kleinere Bronchien, Lymphdrüsen etc.). Die in den Mnnd gebrachten Bazillen 
(durch Berührung oder Nahrung) dringen entweder von den Rachenadnexis 
aus in die Lymphbahnen ein, oder sie infizieren nach dem Verschlacken von 
dem Darm aus, oder sie werden, wenn auch selten, in die Bronchien aspiriert. 
Von den inhalierten Bazillen gelangt ein Bruchteil direkt bis in die feineren 
Bronchien, die übrigen können wiederum vom Rachen oder vom Darm aus in¬ 
fizieren. 

Für die Häufigkeit des Infektionsmodus sind die quantitativen 
Verhältnisse entscheidend. Berührung baziUenhaltiger Sputa, Taschen¬ 
tücher usw. werden besonders häufig bei Kindern Infektionen veranlassen. 
Bei guter Erziehung der Phthisiker verUert diese Infektionsgelegenheit außer- 
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ordentlich an Bedeutung. Bazillenhaltige Luft trifft man sehr häufig in der 
Nihe hustender Phthisiker. Naeh neuoren Versuchen findet man in 70—80 cm 
Entfernung vom Hastenden binnen 80 Minuten im Mittel mehrere Hundert TB, 
und bis za 20000 Bazillen in feinsten Tröpfchen suspendiert. In mehr als 
1 Meter Entfernung vom Hustenden ist die Zahl der bazillenhaltigen Tröpfchen 
minimal. So gut wie gar keine Verschleuderung von Tröpfchen erfolgt beim 
Kehlkopfspiegeln. Luft mit trockenem TB-haltigen Staub kommt 
weniger häufig als Infektionsquelle in Betracht, weil die Bildung flugfähiger 
Stäubchen aus Sputum zu schwierig ist; am ehesten erfolgt ihre Ablösung von 
infizierten Taschentüchern und Kleidern. — Nahrung mit TB wird in Form 
von Milch, weil meist gekocht, relativ selten genossen; dagegen werden in der 
Butter fast von jedem Menschen häufig lebende TB eingeführt. Für das 
Zustandekommen der Infektion kommt ferner in Betracht, in welcher Zahl 
und mit welcher Schnelligkeit die eingeführten Bazillen von ihrer Auf¬ 
nahmestelle aus pathogene Wirkungen hervorrufen können. Es fragt sich also, 
wie viel Bazillen im Rachen oder im Darm oder in den Bronchien zu einer 
tödlichen Infektion erforderlich sind und auf welchem Wege die Wirkung am 
raschesten zustande kommt. Diesbezügliche Versuche im Breslauer hygienischen 
Institut haben die außerordentliche U Überlegenheit der direkten bronchialen 
Infektion erwiesen. In Tierversuchen zeigte sich, daß schon weniger als 90 
inhalierte Bazillen eine sichere und rasch verlaufende tödliche Infektion 
bewirken, während erst ein etwa millionenfach größeres Quantum zur 
sicheren Injektion durch Verfütterung ausreicht. 

Infolge dieser quantitativen Differenzen erscheint zunächst die Infek¬ 
tion TB haltiger Luft als ein sehr gefährlicher Infektionsmodus, weil bei 
nahem, dauernden Zusammensein mit einem Phthisiker oft die Grenzzahl von 
Bazillen eingeatmet werden wird, die durch direkte bronchiale Infektion aus- 
reicht. Gelegentlich wird die Zahl der so aufgenommenen Bazillen auch für 
eine Infektion vom Rachen oder vom Darm ausreichen. Bei Berührung 
namentlich des Mundes mit TB haltigen Fingern wird meist leicht diejenige 
Zahl von Bazillen erreicht werden, die für die Ansteckung vom Rachen aus 
erforderlich ist. Immerhin ist dieser Infektionsmodus bei jüngeren Kin¬ 
dern, die mit unreinlichen Phthisikern Zusammenleben, sehr beachtens¬ 
wert. In der genossenen Nahrung wird die zur Infektion erforderliche Ba¬ 
zillenmenge selten enthalten sein. Daher hat auch in Ländern, in denen Kuh¬ 
milch und Butter gar nicht genossen werden, die Taberkulose kaum abgenommen. 
Die Feststellungen über die quantitativen Beziehungen der Infektionswege 
weisen auf die TröpfcheneinatmungunddieSputumberührungen als 
die beiden wesentlichsten Infektionswege hin, deren Einschränkung durch die 
Erziehung des Phthisikers und durch die Beeinflussung der 
Lebensgewohnheiten anzustreben und aussichtsvoll ist. (Erzieherischer 
Wert der Heilstätten! Ref.) _ Dr. R o e p k e- Melsungen. 

Die Wege, auf welchen die Tuberkulose - Infektion In den Organis¬ 
mus eindringt, und die Verteidigungsmittel der letzteren gegen die Tuber¬ 
kulose* Von Prot Dr. Calmette in Lille. Tuberkulosis; Vol. 6, Nr. 8. 

Calmette vertrat auf der V. Internationalen Tuberkulose - Konferenz 
den Standpunkt, daß fast alle inneren Lokalisationen tuberkulöser Infektion 
intestinalen Ursprungs sind, indem virulente, von Menschen stammende Ba¬ 
zillen (Auswurf) in die Verdauungskanäle eindringen, durch die Intestinal¬ 
schleimhaut hindurch in die Chylusgefäße gelangen, von den polynukleären 
Leukozyten aufgenommen und in die lymphatischen Organe und Blutgefäße 
verschleppt werden. Durch den Stillstand dieser Leukozyten in den Kapillar¬ 
gefäßen der Lunge, den Drüsen, Knochen und Gelenken entsteht dann die 
erste Lokalisierung, die Tuberkelverletzung des ersten Stadiums (Riesenzelle). 
Die Einimpfuog des Tuberkelgiftes in die vorher verletzte Haut oder Schleim¬ 
haut ist verhältnismäßig selten und führt nur zu lokalen Formen der Tuber¬ 
kulose, die aber durch die Lymphgefäße sich auf die benachbarten Organe 
ausbreiten kann. Trockner oder feuchter, mit Tuberkelbaziilen versetzter Staub 
Ist in der Regel nicht imstande, die Lunge direkt zu infizieren (P Ref.). Die 
von Rindern stammenden Taberkelbazillen können den Menschen besonders in 
seiner Jagend anstecken, aber diese Fälle sind viel seltener und weniger ge¬ 
fährlich, als die Ansteckung durch von Menschen stammende Tuberkelbaziilen. 
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Die wesentlichsten Grundlagen der antituberkulösen Porphylaxe sind: Mampf 
gegen den Auswurf and Endehang der Tuberkulösen and derjenigen, welche 
in Berührung mit Tuberkulösen za leben gezwungen sind. 

_ Dr. Roepke-Melsungen. 

Die Infektionswege der Taherkalose. Von Prof. Dr. Spronck in 
Utrecht. Taberkalosis; Vol. 5, Nr. 8. 

Spronk referierte als Dritter auf der Haager Tuberkulose-Konferenz 
Aber das obige Thema und schloß sich im ganzen den Flüggesehen Aus¬ 
führungen an. Den Respirationstrakt sieht er als den wichtigsten Infektions- 
weg an, wenn auch der von Behring hervorgehobene Infektionsmodus der 
Ftttterungstuberkulose eine größere Bedeutung hat, als bis vor nicht langer 
Zeit meist angenommen wurde. Dieser Infektionsweg ist mit Sicherheit anzu¬ 
nehmen in sämtlichen Krankheitsfällen, wo die Taberkuloso ausschließlich im 
Verdauungskanal und dessen Lymphdrttsen oder allein in diesen letzteren 
lokalisiert ist (Gaumentonsillen, Lymphdrttsen des Halses, Darm, Mesenterial- 
dräsen). Daß die Ftttterungstuberkulose aber fttr die Entstehung der primären 
Lungen- oder Bronchialdrttsentuberkulose eine größere Rolle spielen sollte, als 
die Inhalations- bezw. Aspirationstuberkulose, kommt dem Autor ebeoso un¬ 
wahrscheinlich vor, wie die Hypothese, daß die Ruß- and Kohlenablagerangen 
in den Lungen und Bronchialdrttsen hauptsächlich dadurch entstehen, daß der 
verschluckte Staub vom Darmtrakt aus durch den Lymph- und Blutstrom den 
Lungen zugeftthrt werde. Dr. R o e p k e - Melsungen. 

Enthält die Aasatmungsluft tuberkulöser Lungen- und Kehlkopf* 
kranker virulente Tuberkelbazillen I Aus der Eisenbahn-Heilstätte Stadt¬ 
wald - Melsungen. Von Dr. E. Huhs. Zeitschrift fttr Tuberkulose; 1906, 
Band IX, Heft 4. 

H. hat die praktisch ungemein wichtige Frage experimentell geklärt, 
indem er Kranke verschiedener Stadien mit positivem Bazillenbefund zu ver¬ 
schiedenen Tagesstanden in einen PhoebasschenSpirometer kräftig exspirieren 
ließ, die Exspirationsluft durch sterile Gazefilter schickte und letztere auf 
Meerschweinchen verimpfte. In keinem Fall konnten auf diese Weise virulente 
Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. Daraus schließt der Verfasser, daß es 
aus ihrem schleimigen Verbände losgelöste Tuberkelbazillen in den Luftwegen 
der Kranken nicht gibt bezw. daß die tuberkelbazillenhaltigen Schleimtröpfchen 
eben wegen ihres Verbandes und Haltens an den Schleimhäuten der Weiter¬ 
beförderung durch die Exspirationsluft erfolgreich widerstehen. Für die Praxis 
folgt’-auslden,Versuchen, daß die Benutzung des Spirometers in hygienischer 
Hinsicht einwandsfrei ist, wenn durch regelmäßiges Auswechseln und Auskochen 
der gläsernen Ansatzstücke die Möglichkeit einer Kontaktinfektion ausge¬ 
schlossen wird. Anderseits erfolgt das Zustandekommen der Tuberkulose- 
infektion von Person zu Person nicht durch die Ausatmungsluft, wie über¬ 
ängstliche Gemüter noch immer glauben, sondern durch Verspritzen kleinster, 
flüssiger Sputumteilchen beim Husten und Niesen mit geöffnetem Munde. 

Dr. Roepke-Melsungen. 


Die Bekämpfung' der Tuberkulose. Von'IE. v. Behring. Vortrag, 
am 11. Dezember 1906 in Stuttgart gehalten. Med. Korrespondenzblatt der 
Württembergi8chen ärztlichen Landesvereine; 1906, Nr. 51. 

v. Behring präzisiert zunächst die Differenzen zwischen Kochs und 
seinem Standpunkte« in der Tuberkulosefrage. Die Entstehung der meisten 
menschlichen Tuberkulosefälle sei nichts auf die Einatmung tuberkelbazillen 
halliger Luft, sondern darauf zurückzufahren, daß die Schwindsucht in de- 
Regcl solche Menschen befällt, welche die', Schwindsuchtskeime im Kindesalter 
mit der Milch ,in ihren Körper eingeführt haben. Die Milchtuberkelbazillen 
gelangen auf dem Umwege über den Verdauungsapparat in die Lymphgefäße 
und in das Blut; sie infizieren erst von der Blutbahn aus die Lungen. Weiter¬ 
hin hält v. Behring die vom Rinde herstammeuden Tuberkelbazillen nicht 
blos für ebenso gefährlich, sondern fttr noch gefährlicher fttr die Menschen 
als die von tuberkulösen Menschen herrührenden; die größere Häufigkeit der 
Entstehung durch Menschen-Tuberkelgift werde lediglich durch eine häufigere 
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Gelegenheit za einer solchen Infektion verursacht. Nach v. Behring findet 
die Infektion anch nicht vorwiegend im vorgeschrittenen Lebensalter, sondern 
im Sänglingsalter statt; die Säuglingsmilch bilde die Hauptquelle für die 
Sehwindsuchtsentstehung. Er bestreitet ferner den diagnostischen Wert des 
Tuberkulins; denn die Ueberempfindlichkeit gegenüber dem Tuberkulin beweise 
noch keineswegs, daß das betreffende Individuum tuberkulöse Herde in seinem 
Organismus beherberge. Diesen Ansichten entsprechend legt v. Behring den 
Schwerpunkt der Tuberkulosebekämpfung nicht wie Koch auf die unschädliche 
Beseitigung des Lungenauswurfs Tuberkulöser, die nur als empfehlens¬ 
werte hygienische Maßnahme anzusehen, aber nicht imstande sei, die Haupt- 
queUe der Schwindsuchtsentstehung, die tuberkelbazillenhaltige Milch, zu ver¬ 
stopfen. Während die Koch sehe Tuberkulinbehandlung in erster Linie dazu 
dienen soll, die beginnenden Tuberkulosefälle zur Heilung zu bringen, sieht 
v. Behring in seinem neuen Taberkulosemittel, das Tulaselaktin ein 
immunisierendes Tuberkuloseschutzmittel im Säuglingsalter. Seine Ver¬ 
wertung zur wirksamen Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose stützt er 
auf tierezperimentelle Erfahrungen, die dafür ganz bestimmte Indikationen 
gegeben und namentlich die immunisierende Leistungsfähigkeit des Mittels 
erwiesen haben. Diese immunisierende Wirkung verdankt die Tulaselaktin- 
behandlung, die intravenös, subkutan oder stomacbal stattfinden kann, der 
Produktion von Heilkörpern und dem Uebergang dieser Heilkörpern in die 
Blutflüssigkeit. Die Tuberkuloseschatzkörper gehen aus dem Blut in die Milch 
über and ermöglichen es demzufolge, Säuglinge dadurch zu immunisieren, daß 
man sie mit der Milch tulaselaktinbehandelter Muttertiere oder mit der Milch ihrer 
eigenen Mütter ernährt, nachdem diese vorher tuberkuloseimmun gemacht sind. 
Behring hofft jedoch, daß sich die Tulaselaktinbebandlung auch tuber¬ 
kulösen Individuen gegenüber als wirksam erweisen wird; er stützt sich dabei 
auf die therapeutischen Erfolge, die er in dieser Hinsicht bei tuberkulösen 
Tieren mit Talaselaktinbehandlung erzielt hat. Seines Erachtens wird voraus¬ 
sichtlich das Tulaselaktin dazu berufen sein, eine nützliche und praktisch 
wichtige Rolle zu übernehmen in der kurativen Skrophulosebehandlung, ganz 
besonders aber in der Schwindsuchtsbehandlung auf dem Wege einer präventiv 
einwandsfreien Säuglingsbehandlung. Rpd. 

Anzeigepfltcht der Tuberkulose. Von Polizeipräsident v. Glasenapp 
in Rixdorf. Tuberkulosis; Vol. 6, Nr. 8. 

Außer den in dem preußischen Seuchengesetz vom 28. August 1905 fest¬ 
gesetzten Bestimmungen schlägt der Referent auf der V. Internationalen 
Internationalen Tuberkulose - Konferenz noch folgende Maßnahmen vor: Die 
Einführung der Anzeigepflicht für Erkrankungen an offener Lungen- oder 
Kehlkopftuberkulose, wenn ein derartig Erkrankter die Wohnung wechselt 
oder in bezug auf seine Wohnungsverhältnisse seine Umgebung hochgradig 
gefährdet. Nach erfolgter Anzeige empfiehlt sich als soziale Maßnahme die 
Fürsorge für den Erkrankten und seine Familie. Auf die ärztliche Unter¬ 
suchung der Familienmitglieder des Erkrankten wird besonders hinzuwirken 
sein. Die Fürsorge wird in erster Linie den Auskünfte- und Fürsorgestellen 
obliegen, welche nach jeder Richtung Förderung und materielle Unterstützung 
verdienen. Soweit die Anzeigepflicht noch nicht eingeführt ist und nur ein« 
freiwillige Anzeige besteht, ist auch diese mit allen Mitteln zu unterstützen. 
Die allgemeine Einführung der Anzeigepflicht wird erleichtert werden durch 
fortgesetzte Belehrung und hygienische Erziehung der Bevölkerung. 

_ Dr. Roepke-Melsungen. 

Skrophulose oder Tuberkulose oder eine sonstige Erkrankung des 
lymphatischen Systems. Von Privatdozent Dr. E. Abderhalden-Berlin. 
Med. Klinik; 1906, Nr. 51. 

Zu der Frage, ob nach dem heutigen Stande der Wissenschaft an dem 
Begriffe Skrophulose festgehalten werden darf oder ob es richtiger ist, ganz 
allgemein von Tuberkulose zu sprechen, liefert Verfasser einen Beitrag, indem 
er einen Stammbaum einer Familie mitteilt, in welcher „Tuberkulose“ bis jetzt 
noch in keiner Generation (4) beobachtet worden ist, während jedoch einnelne 
Glieder verschiedener Generationen an Drüsen litten, und zwar nur die Nach- 
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kommen der weiblichen Linie. Es handelte sich in allen Fällen um ein schab« 
weises Auftreten der Drüse, and zwar speziell im Frühjahr, bei sonst gesunden 
Personen ohne phthisischen Eindruck, die zum Teil Örtlich getrennt erkrankten, 
und zwar zwischen dem 12.—26. Jahre. Eine besondere Gelegenheit zur ln« 
fektion mit Tuberkelbazillen lag nicht vor. Dr. Wolf «Marburg. 


Beitrag zur Tuberkulose des Sftngllngsalters. Von Dr. A. W. B r u ck, 
Assistent am städt. Kinderhospital in Coln a. Rh. Münchener med. Wochen¬ 
schrift; 1906, Nr. 49. 

Verfasser berichtet unter Mitteilung von Krankengeschichte und Sek¬ 
tionsbefand Über einen Fall von Toberkulose bei einem rechtzeitig geborenen, 
kräftig entwickelten Mädchen, das von einer Matter stammte, die vor 1'/* 
Jahren wegen beginnender Tuberkulose in der Lungenheilstätte war, aus der¬ 
selben geheilt entlassen wurde und jedenfalls zur Zeit der Geburt des Kindes 
keinerlei klinisch festzustellende Zeichen eines neuen Herdes darbot. Die 
Mutter nährte das Kind während der ersten 4 Monate und stillte dann das 
Kind aus Milchmangel ab. Eine gelegentlich auftretende Bronchitis ohne jedes 
Heber und eine geringe seröse Rhinitis vergingen in kurzer Zeit. Ungefähr 
im 8. Monat zeigte sich am rechten Hinterhauptbein eine leichte Exostose. Einen 
Monat später zeigte das Kind Erscheinungen von Rachitis, später einzelne 
Lungenerscheinungen und zuletzt Erscheinungen von Gehirnhauttuberkolose, 
an der es ca. 7 Monate alt zugrunde ging. Leichendiagnose: Vollständige 
Verkäsung der Bronchialdrüsen, ausgebreitete Lungentuberkulose. Meningitis 
tuberculosa. Hydrocephalus internus und externus. Tuberkulose der Milz, 
Nieren, Leber, beginnende Tuberkulose der mesenterialen Drüsen. Die Unter¬ 
suchung der haselnußgroßen Geschwulst am Hinterhauptbein ergab viel ver¬ 
käste Partien und Riesenzellen, sowie Tuberkel. 

Die Erforschung der Aetiologie der Säuglingstuberkulose ist gegenwärtig 
noch nicht aufgeklärt. Von Birch-Hirschfeld ist zuerst festgestellt, daß 
eine Uebertragung der Tuberkulose auf das Kind vermittels des foetalen Blut¬ 
kreislaufes stattfinden kann, wobei die Nabeirene zunächst affiziert ist. 

Kossel und Stirniman fanden meist als Ausgangspunkt die Bron- 
chialdrüsen. Als Inhalationstuberkulose wird überhaupt die Tuberkulose von 
den meisten pathologischen Anatomen angesprochen. An eine primäre Erkran¬ 
kung der Mesenterialdrüsen zu glauben, ist nach der Statistik nicht anzunehmen. 
Behring und Schloßmann vertreten dagegen bekanntlich die Annahme 
der Fütterungstuberkulose, ebenso nähert sich Heubner dieser Anschauung. 

In unserem Falle ist nach Verfasser an eine kongenitale Uebertragung 
durch die Mutter nach dem klinischen Bilde und Sektionsbefunde nicht zu 
denken. Eine Fütterungstuberkulose ist ebenfalls nicht anzunehmen, da die 
mesenterialen Drüsen im wesentlichen intakt waren und nur einzelne frische 
Herde zeigten. Dagegen waren die Bronchialdrüsen in toto verkäst und zum 
Teil wallnußgroß. Die Herde waren zum Teil alt. So ist also nach dem 
anatomischen Bilde die Bronchialdrüsentuberkulose zweifellos das Primäre ge¬ 
wesen und die Infektion offenbar durch den engen Kontakt, welchen das Kind 
mit der Matter naturgemäß hatte, vielleicht gelegentlich der Rhinitis bei dem 
disponierten Individuum erfolgt, wenn auch bei der Matter zurzeit keine fest¬ 
stellbare offene Tuberkulose bestand. Dr. Waibei-Kempten. 


Die Tuberkulose im frühen Kindesalter» Von Prof. Dr. Schloßmann- 
Düsseldorf. Tuberkulosis; Vol. 6. Nr. 8. 

Wenn auch das Vorkommen kongenitaler Tuberkulose festgestellt 
und die Möglichkeit einer hereditären Tuberkulose nicht ausgeschlossen 
ist, so hat doch bei der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Tuberkulosefälle 
im frühen Kindesalter die Infektion extrauterin, nach erfolgter Geburt 
stattgehabt. Aetiologisch können Tuberkelbazillen des bowinen und humanen 
Typus bei der Tuberkulose junger Kinder in Betracht kommen. Infektionen 
durch perlsuchtbazillenhaltige Milch sind als erwiesen zu betrachten. Es ist 
daher die Gewinnung einer bazillenfreien Milch unerläßlich, wenn auch der 
tuberkulosekranke Mensch die Hauptinfektionsquelle für das Kind ist- 
Im Säuglingaalter muß das infektiöse Virus an das Kind herangebracht werden, 
während bei alten Kindern hauptsächlich die sog. Schmierinfektion (Kriechen 
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auf dem Boden, Hineinbringen infizierter Gegenstände in den Mund) in Betracht 
kommt. Die alimentäre Infektion von der oralen bis zur analen Oeffnung 
des Verdauungschlauches spielt bei der Entstehung der Tuberkulose im frühen 
Kindesalter die Hauptrolle, und zwar mit Bazillen von kranken Menschen ans 
der Umgebung. Die aörogene Infektion ist für das frühe Kindesalter über¬ 
haupt nicht erwiesen; sie gehört wahrscheinlich zu den Seltenheiten. Die 
Häufigkeit der Bronchialdrüsen- und Lungentuberkulose im frühen Kindesalter 
beweist nichts für die aerogene und nichts gegen die alimentäre In¬ 
fektion. Ebenso wenig spricht das Fehlen ersichtlicher Veränderungen im 
Darm oder in den mesenterialen Lymphdrüsen dagegen, daß die Infektion 
durch Darmschleimhaut und mesenteriale Lymphdrüsen hindurch erfolgt sei. 
Latenz der Infektion ist im Kindesalter ein häufiges Vorkommnis. Der Säugling 
ist für die Tuberkuloseinfektion ganz besonders empfänglich, der Verlauf der 
Tuberkulose pflegt bei ihm ein sehr akuter zu sein, da den Geweben des 
Säuglings die Abwehrkraft fehlt; eine spontane Heilung ist daher ausge¬ 
schlossen. Vom zweiten Lebensjahre ab wird das Abwehrbestreben erfolg¬ 
reicher; es kann vorläufig zur Abkapselung, Verkalkung usw. des Herdes 
kommen, bis bei gegebener Gelegenheitsursache der Prozeß aktiv wird. Die 
Tuberkulose ist in der Mehrzahl der Fälle eine Kinderkrankheit, 
d. h. die Infektion und Entstehung des ersten Herdes findet im frühen Kindes¬ 
alter statt. Ein hoher Prozentsatz der Menschen (ca. 60°/ 0 und mehr) 
tritt in das Alter der Entwicklung bereits tuberkulös ein. Die 
Tuberkulosebekämpfung hat weit mehr als bisher die Verhütung der Infektion 
im frühen Kindesalter ins Auge zu fassen, da die Mehrzahl der vor der 
Infektion in der Jugend behüteten Individuen überhaupt 
nicht tuberkulös wird. Eine solche Verhütung der Tuberkulose im 
frühen Kindesalter ist aber möglich. Dr. Roepke-Melsungen. 


Die Beziehungen zwischen Tuberkulose nnd Säuglingssterblichkeit 
unter statistischen Gesichtspunkten. Von Dr. Prinzing -Ulm. Tuberkulosis; 
VoL 6. Nr. 9. 

Die Beziehungen der Tuberkulose zur Säuglingssterblichkeit sind nach 
dem von P. auf der V. Internationalen Tuberkulose - Konferenz erstatteten 
Referat direkte und indirekte. Große Verbreitung der Tuberkulose muß zu 
einer Erhöhung der Säuglingssterblichkeit führen, weil .'tuberkulöse Mütter 
schwächliche, nach der Geburt bald absterbende Kinder zur Welt bringen und 
weil infolge der Erkrankung solcher Mütter häufig Frühgeburt eintritt. Ferner ist 
a priori anzunehmen, daß in Ländern und Landesteilen mit großer Tuberkulose¬ 
sterblichkeit auch die Kinder des ersten Lebensjahres mehr von Tuberkulose 
befallen werden als da, wo diese Krankheit weniger häufig auftritt, wenn auch 
ein statistischer Beweis hierfür zurzeit nicht möglich ist wegen der unzuver¬ 
lässigen Feststellungen der Todesursachen und der Schwierigkeit der Diagnose. 
Arme und schlechte Wohnungsverhältnisse erhöhen die Sterblichkeit an Tuber¬ 
kulose und die Säuglingssterblichkeit (Unmöglichkeit der Brusternährung der 
Kinder, falsche künstliche Ernährung, mangelhafte Reinlichkeit). Die Annahme, 
daß in Gebieten mit hoher Kindersterblichkeit durch Auslese der Schwachen 
die Tuberkulosesterblichkeit klein sei, hat sich nicht bestätigt. Die statistischen 
Ergebnisse in Bayern, Oesterreich und Rußland beweisen, daß hohe Kinder¬ 
sterblichkeit sehr oft mit hoher Tuberkulosesterblichkeit einhergeht. Hohe 
Kindersterblichkeit wirkt demnach nicht als auslesender Faktor. Diese wird 
stets durch unzweckmäßige Ernährung bedingt, die zahlreiche Darmerkrankun¬ 
gen zur Folge hat; führen diese nicht zum Tode, so hinterlassen sie häufig 
chronische Schwächezustände, die den besten Boden für Rachitis, 8krofulose 
und Tuberkulose bilden. Dr. Roepke-Melsungen. 


Tuberkulose und Säuglingssterblichkeit. Von Geh. Obermedizinalrat 
Dr. Dietrich-Berlin. Tuberkulosis; Vol. 5. Nr. 8. 

Das auf der V. Internationalen Tuberkulose-Konferenz in Haag er¬ 
stattete Referat geht von der Tatsache aus, daß in Preußen die Säuglings¬ 
sterblichkeit seit etwa neun Jahrzehnten nicht abgenommen, und die 
Tuberkulosesterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahr in den 
letzten drei Jahrzehnten sogar zugenommen hat, gegenüber der ganz erheblichen 
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Abnahme der Tuberkulösesterblichkeit der übrigen Altersklassen. Soll ferner 
die Gesamtsterblichkeit an Tuberkulose herabgedrückt werden, so ist dies nur 
durch die Verminderung der Tuberkulose im frühesten Kindesalter zu erzielen, 
weil die Tuberkulose eine Krankheit des Kindesalters ist. Tuberkulose 
und Säuglingssterblichkeit stehen nach Dietrichs weiteren Ausführungen in 
einem doppelten Abhängigkeitsverhältnis von einander, indem auf der einen 
Seite eine große Verbreitung der Tuberkulose die Säuglingssterblichkeit erhöht 
und auf der andern die hohe Säuglingssterblichkeit günstig auf die Verbreitung 
der Tuberkuloso wirkt. Eine zielbewußte Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit setzt daher nicht nur die Sterblichkeit der Kinder 
im ersten Lebensjahre herab, sondern sie wirkt auch mittelbar 
gegen die Verbreitung der Tuberkulose durch Kr&ftigonjg des 
Nachwuchses und Verhütung der Ansteckung. Die gegendieseSäuglings- 
sterblichkeit zurzeit in Angriff genommenen Maßr egeln können auch un¬ 
mittelbar für den Kampf gegen die Tuberkulose nutzbar gemacht 
werden. In dieser Hinsicht macht D. folgende beachtenswerte Vorschläge: 
a. Druckschriften, Merkblätter usw. über Pflege und Ernährung der Kinder 
im ersten Lebensjahre haben sich auch auf Wesen, Gefahr und Verhütung der 
Tuberkulose zu erstrecken; b. in den Unterweisungsstunden, Kursen und 
Vorträgen der Vereine, Volksküchen und Heime über Säuglingspflege und 
Wöchnerinnenschutz ist mit Nachdruck auf die Bekämpfung der Tuberkulose 
im Kindesalter hinzuweisen; c. in dem hauswirtschaftlichen Unterricht der 
Mädchenfortbilduogs8chulen ist eine geeignete Belehrung über die Verhütung 
der tuberkulösen Infektion bei ganz kleinen Kindern aufzunehmen; d. an¬ 
schauliche Darbietungen aus dem Gebiet der Säuglingspflege haben die Tuber¬ 
kulosegefahren für die Kinder mit zu berücksichtigen; e. die Fürsorgestellen 
für Säuglinge und Mütter, und die Fürsorgestellen für Tuberkulose sind mög¬ 
lichst unter dieselbe Verwaltung zu stellen, das die Familien aufsuchende 
Personal ist beiden Zwecken dienstbar zu machen; f. in den Speiseanstalten 
für stillende Mütter und in den Milchabgabesteilen sind Mütter, Pflegemütter 
und Angehörige der Kinder durch Wort und Bild auf die Taberkulose des 
Kindesalters hinzuweisen; g. an solcher aufklärenden und belehrenden Tätig¬ 
keit sollen sich auch alle anderen Einrichtungen der Säuglingsfürsorge, Wöch¬ 
nerinnen- und Kinderaayle, Säuglings- und Mütterheime, Krippen usw. be¬ 
teiligen, insbesondere können auch die Anstalten für Tuberkulose (Heilstätten, 
Walderholungsstätten usw.) durch die Belehrung ihrer Insassen über die 
Tuberkulosegefahren des Kindesalters und über die wichtige Pflege und Er¬ 
nährung der kleinen Kinder mitwirken. 

Der Vortrag Ds. klingt in die Mahnung aus, daß Tuberkulosebewegung 
und Säuglingsfürsorge sich vereinigen und mit allen Mitteln der Gesetzgebung 
und Volks Wohlfahrtspflege Zusammenarbeiten sollten. Damit würde auch das 
für die Allgemeinheit dringend erforderliche Zusammenwirken der Wohlfahrts¬ 
bestrebungen nach einheitlichen Gesichtspunkten angebahnt. — Diese Gesichts¬ 
punkte und überhaupt das Neue der D. sehen Ausführungen verdienen, in den 
zuständigen Interessenkreisen vollauf beachtet zu werden. 

_ Dr. Roepke-Melsungen. 

Sosialhygienlsche und bakteriologische Studien über die Sterblich¬ 
keit der 8ftugltnge an Magendarmerkrankungen und ihre Bekämpfung. 

Von Dr. H. Hammerl, Dr. K. Helle, Dr. M. Kaiser, Dr. P. Th. Müller 
und Prof. Dr. W. Prausnitz. Aus dem hygienischen Institut der Universität 
und der staatlichen Untersuchungsanstalt für Lebensmittel in Graz. Archiv 
für Hygiene; Bd. 56, Heft 1 und 2. 

L Einleitung. Von Prof. Dr. W. Prausnitz. 

Die hohe Säuglingssterblichkeit wird im wesentlichen bedingt durch 
ungünstige hygienische Zustände, durch mangelhafte Ernährung, schlechte 
Wohnung und Pflege, wie sie vorzugsweise in den ärmeren Klassen der Be¬ 
völkerung gefunden werden. Den Beweis für diese Behauptung liefert aufs 
schlagendste eine Statistik über Todesfälle an Magendarmkrankheiten der Säug¬ 
linge für die Stadt -Graz in den Jahren 1903 und 1904. Da in den Arbeiter¬ 
klassen gerade die Wohnungsverhältnisse besonders ungünstig sind, auek eine 
sorgfältige Kühlhaltung und saubere Aufbewahrung der Säuglingsnülch aus 
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mannigfachen Gründen auf Schwierigkeiten stößt, wurde diesen beiden Punkten, 
der Wohnungsfrage und der Milch Versorgung, das Hauptinteresse in den 
folgenden Arbeiten zugewandt. 

IL Weitere statistische Erhebungen Ober die Sterblich* 
keit der Säuglinge an Magendarmkrankheiten. Von Mag. pharm. 
K. Helle. 

Für die Jahre 1903 und 1904 wurden die bereits seit 1880 fortgesetzten 
statistischen Erhebungen über die Säuglingssterblichkeit mit dem gleichen 
Resultat fortgesetzt. 

Verfasser teilt die Bevölkerung in vier Klassen: 1. Reiche, 2. Mittel¬ 
stand, 3. Arme, 4. Notleidende, ln der Klasse 1 kam in beiden Jahren kein 
einziger Todesfall an Magendarmerkrankungen vor, in Klasse 2: 9, Klasse 8: 
49 und Klasse 4: 112. 

Die Zahl der Todesfälle stieg in den Monaten Juli, August, September 
ganz erheblich; den niedrigsten Stand erreichte die Kurve in den Frühjahrs¬ 
monaten. — Aus einer weiteren Zusammenstellung läßt sich ersehen, daß die 
jüngsten Kinder am meisten gefährdet sind, Todosfälle über die Altersgrenze 
von 12 Monaten hinaus waren nicht zu verzeichnen. 

Auch die Frage, ob die Kinder die Mutterbrust erhalten, oder künstlich 
ernährt werden, scheint von Wichtigkeit zu sein, doch gibt hier die Statistik 
kein deutliches Bild, da über die Ernährung der völlig gesunden Kinder ge¬ 
naues Zahlenmaterial nicht zu erlangen war. 

Jedenfalls stehen Uebervölkerung, Unreinlichkeit und mangelhafte Lüft- 
barkeit der Wohnungen in direktem Verhältnis zur Höhe der Erkrankungen 
an Magendarmerkrankungen. 

HL Beobachtungen über die Temperaturverhältnisse in 
Arbeiterwohnungen während der heißen Jahreszeit. Von Privat¬ 
dozent Dr. Hans HammerL 

Temperaturmessungen in Arbeiterwohnungen und Vergleiche mit der 
Außentemperatur ergaben für die große Mehrzahl der Wohnungen erhebliche 
Plusdifferenzen. Besonders die Minima der Temperaturen in den Zimmern über¬ 
steigen die Minima im Freien meist um eine ganze Anzahl von Graden. Diese 
Erhöhung der Temperatur ist nicht nur der Konservierung der Milch schädlich, 
sondern benachteiligt auch den Säugling durch Verminderung der natürlichen 
Wärmeabgabe. Beide Schädlichkeiten im Verein mit künstlicher Ernährung 
und mangelhafter Pflege schaffen in erhöhtem Maße die Disposition für die 
Magendarmerkrankung der Säuglinge. 

IV. Ueber die Kühlhaltung der Milch im Hause. Von 
Dr. M. Kaiser. 

Für die Konservierung der Milch im Hause kommen Erhitzung oder 
Kühlhaltung in Frage. Die Methode der Sterilisierung durch Hitze ist nicht 
empfehlenswert, da ihre Anwendung die Anschaffung von teueren Apparaten 
erfordert, deren Handhabung ziemlich umständlich ist; zudem ist die praktische 
Bedeutung der Sterilisation durch Erwärmung noch recht fraglich. Der er¬ 
strebte Zweck kann mit wenig Kosten durch Kühlung erreicht werden, indem 
man Brunnen- oder Wasserleitungswasser nach Flügge und Prausnitz 
zur Abkühlung verwendet. Versuche mit beigefügten Tabellen zeigen, daß 
durch diese Methode sich auf billige Weise eine länger dauernde Temperatur- 
erniedrigung der Milch bequem erzielen läßt. 

V. Ueber die Häufigkeit des Streptokokkenbefundes in 
der Milch. Von Dr. M. Kaiser. 

Durch bakterielle Untersuchungen einer großen Zahl von Milchproben 
verschiedenster Herkunft, auch sogenannter „sterilisierter Kindermilch*, konnte 
die Angabe Petruschkys und anderer bestätigt werden, daß Streptokokken¬ 
befunde in der Milch durchaus nicht zu den Seltenheiten gehören. Verfasser 
fand sie in 76,6 °/ 0 der untersuchten Proben. Die Zahl der Streptokokken 
stieg bei längerem Stehenbleiben, besonders wenn die Temperatur 18* C. 
überschritt. 

VL Ueber die Streptokokken der Milch. Von Privatdozent 
Dr. Paul Th. Müller. 

Es war von großer Wichtigkeit, festzustellen, ob die Streptokokken, 
welche der Säugling mit der Milch aufnimmt, pathogener Natur sind oder 
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harmlose Sapropbyten. Die Artvergleiche wurden mit 21 Stämmen, die ans 
Eiter gezüchtet waren, und 22 der Milch entstammenden Streptokokkenarten 
vorgenommen. 

Die Milchkoagnlation ließ allerdings in der Schnelligkeit der Säure¬ 
produktion keine wesentlichen Unterschiede erkennen. Die durchschnittlich 
schneller eintretende Säurebildnng bei den der Milch entstammenden Strepto¬ 
kokkenstämmen ließ sich anf die größere Wachstumsenergie in dem ihnen 
angepaßten Nährmedium zurück!Uhren. 

Hämolysine worden vornehmlich von den pathogenen Streptokokken ge¬ 
bildet, traten aber anch bei einzelnen der Milch entstammenden Arten anf. 
Ans der bemerkenswerten Tatsache, daß gerade diese Stämme anch die ein¬ 
zigen waren, die durch Streptokokkenserum, welches mit pathogenen Arten 
erzeugt wurde, noch in hoher Verdünnung agglntiniert wurde, zieht der Ver¬ 
fasser den Schluß, daß in der Tat pathogene Streptokokken in der Milch 
Vorkommen. 

VII. Die Reduktionsprobe, ein Mittel zur Beurteilung 
des Frischezustandes der Milch. Von Privatdozent Dr. Paul 
Th. Mttller. 

Für die Reduktion des der Milch zugesetzten Methylenblaus kommen 
drei Faktoren in Frage, von denen vor allem die Bakterien interessieren, da 
die beiden anderen, Milchzucker bezw. Substanzen, welche erst beim Kochen 
in Aktion treten, und Fermente nnr nach Zusatz von Alkali oder Formaldehyd 
in Wirksamkeit treten können. Jede Bakterienart hat in mehr oder minder 
intensiver Weise die Fähigkeit, gewisse Farbstoffe zu reduzieren. Die Inten¬ 
sität der Reaktion hängt ab von der Wachstumsenergie; saure Reaktion 
schädigt, alkalische begünstigt die Reduktionskraft, Zusatz von Antisepticis 
hemmt oder verhindert sie. Auch in der Milch sind es, voransgesetzt, daß sie 
keine Zusätze oben erwähnter Art enthält, die Bakterien allein, welche die 
Reduktion herbeiführen. Je mehr Bakterien vorhanden sind, nm so schneller 
tritt sie ein. Die Menge der Mikroorganismen wiederum ist abhängig von dem 
Alter der Milch, der Temperatur, bei der sie aufbewahrt wird, der Art der 
Entnahme und Behandlung (Verschmutzung) und von eventuellen Zusätzen. 

Verfasser verfährt zur Beurteilung des Frischzustandes in der Weise, 
daß er' die Milch, unverdünnt und mit sterilem Wasser im Verhältnis */*,'/«, */• 
verdünnt, mit 0,2 ccm Methylenblaulösung versetzt und bei 87° in den 
Thermostaten stellt. (Methylenblaulösung nach M. Neisser undWechs- 
berg: Methylenblan: 1,0, Alkoh. absol.: 20,0, Aqua dest.: 29,0; diese Lösung 
100 fach verdünnt.) Die Schnelligkeit, mit der die Reduktion eintritt, läßt 
einen Rückschluß auf das Alter der Milch zu. Frisch gemolkene, reinlich ge¬ 
wonnene Milch hat z. B. eine Reduktionszeit von 10—12 Stunden und darüber; 
nachmittags zur heißen Jahreszeit beim Händler gekaufte Milch entfärbt die Lö¬ 
sung bereits nach 20 Minuten bis 1 Stunde. Geronnene Milch reduziert bereits 
nach wenigen Minuten, doch nimmt die Reduktionszeit bei längerem Stehen wieder 
ab (Zugrundegehen von Bakterien). Die Reduktionszeit wird ferner abgekürzt 
durch Zusatz geringer Mengen saurer Milch, durch Verunreinigung mit Kuhkot 
und Passage durch mehrere Milcheimer. Zusätze von Natrium bicarbonat, 
Natrium carbonat und Soda haben keinen Einfluß auf die Reduktion, wenn die 
Reaktion der Miich neutral bleibt. Gekochte Milch zeigt nur geringe Re¬ 
duktionsgeschwindigkeit. 

Zum Schluß gibt K. noch eine Gebrauchsanweisung, die es der Hausfrau 
ermöglichen soll, die Frische der Milch für den Säugling selbst zu prüfen: 
Ein Arzneifläschchen von 10—20 g mit Korkpfropfen wird zur Hälfte mit roher 
Milch gefüllt, dazu 10—15 Tropfen einer Methylenblaulösung, 0,02 : KO Aqua 
dest., darüber eine 1 cm hohe Schicht von Speiseöl. Das fest verkorkte 
Fläschchen wird dann sofort in einen 2'/a—3 Liter fassenden Topf mit 
Wasser von 40° 0. gestellt und der Topf zugedeckt. iBt nach 1 Stunde 
die Milch entfärbt, so ist sie unbrauchbar. — Abgesehen davon, daß die 
genaue Befolgung der Vorschriften — und nur diese kann von Wert sein — 
wegen der Umständlichkeit des Verfahrens sich in der Praxis, besonders in 
Arbeiterfamilien, kaum einbürgern wird, beanspruchen nach Ansicht des Refe¬ 
renten die Vorbereitungen und die Untersuchung selbst noch eine zu lange 
Zeit. Ergeben eine oder gar mehrere Proben ein schlechtes Resultat, so 
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können Standen, oder wenn es der böse Zaf&ll so will, noch längere Zeiträame 
vergehen, ehe der Säagling za seinem Rechte kommt. 

VIII. Ueber den Einflaß der Milchkontrolle aaf die Be¬ 
schaffenheit der Milch in Graz. Von Mag. pharm. K. Helle. 

Häufige Revisionen der Marktmilch and unnachsichtlicke Bestrafungen 
von Fälschern haben nicht nar aaf die Güte der Milch, sondern aach aaf die 
Beschaffenheit der Transportgefäße von Jahr zu Jahr einen günstigeren Einflaß 
aasgeübt. 

Versuche, in verschiedenen Städten eine einwandfreie Säaglingsmilch za 
beschaffen, haben bisher keinen durchgreifenden Erfolg erzielen können, weil 
die Zahl der Kinder, welchen diese Milch zugänglich gemacht werden kann, 
im Verhältnis zar Zahl der vorhandenen armen Säuglinge za gering ist. Es 
erscheint aussichtsreicher durch eine ständige scharfe Kontrolle die Güte der 
Verkaufsmilch allgemein derartig zu verbessern, daß die Möglichkeit der Er¬ 
krankung von Säuglingen an Magendarmkatarrhen infolge Genasses verdorbener 
Milch aaf ein Minimum beschränkt wird. Dr. Prig ge-Saarbrücken. 


Die Säuglingssterblichkeit In Preussen, ihre Ursachen und ihre 
Beklmpfang. Von Geh. Ober-Medizinalrat Dr. Dietrich in Berlin. Zeitschr. 
1 Säuglingsfürsorge; Bd. 1, Nr. 2—3. 

Es ist auffallend, daß in Preußen die Sterblichkeit der Kinder im 
1. Lebensjahr sich fortdauernd auf einen so hohen Standpunkt hält, während 
die Gesamtsterblichkeit durch die fortschreitende Entwicklung der Kultur, der 
Volksbildung, des Wohlstandes und der Gesundheitspflege im Laufe des Jahr¬ 
hunderts in der günstigsten Weise beeinflußt worden ist und und der allge¬ 
meine Gesundheitszustand der Bevölkerung sich von Jahrzehnt zu Jahrzehnt 
gebessert hat. Die Hauptursachen der Säuglingssterblichkeit sind in Ernährungs¬ 
störungen zu suchen. Um nun den Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit 
in wirksamer Weise aufzunehmen, empfehlen sich folgende Maßregeln: 

1) Belehrungen der Frauenwelt über Säuglingsernährung und richtige Pflege; 

2) Unterricht der weiblichen Jagend in Hauswirtschaft und Kinderpflege; 

3) Einwirkung auf die Mütter, selbst zu stillen, ev. Unterstützung bedürftiger 
Mütter; 

4) Einrichtung von Säuglingsheimen, Mütterheimen, Säuglingsanstalten, Wald¬ 
erholungsanstalten für Mütter und Sänglinge, Kinderasylen. 

6) Schaffung von Fürsorgestellen, Milchküchen; 

6) Gründung von Krippenvereinen; 

7) Beaufsichtigung des Haltekinderwesens; 

8) Schutz der Wöchnerinnen (Wochenpflegekörbe, Wochenpflegestationen); 

9) Ausbildung von Wochenpflegerinnen. 

Seit 1903 ist eine Abn ahm e der Säuglingssterblichkeit bereits zu merken. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Säuglingsernährung und Säuglingssterblichkeit in Bromberg. Von 
Dr. Boehm in Bromberg. Zentralblatt f. allgemeine Gesundheitspflege; 1906, 
9. u. 10. Heft. 

Ueber die Ernährung von 1439 Neugeborenen während des Jahres 1905 
stellte Verfasser fest, daß 1325 = 92°/o natürlich, 114 — 8°/o künstlich ge¬ 
nährt wurden. Dies sind zweifellos recht günstige Ergebnisse, die jedoch 
dadurch, daß die Erhebungen sich nur auf die seitens der Hebammen während 
der ersten 2 Wochen nach der Geburt gemachten Beobachtungen und Ein¬ 
tragungen in ihre Tagebücher gründen, nicht allzuviel Zuverlässigkeit bean¬ 
spruchen können, worauf Verfasser selbst hinweist. Auffallend war, daß die 
nichtstillenden Mütter besonders aus den Kreisen der Kaufleute und dgl. 
stammten und vielfach Gründe für das Nichtstillen vermissen ließen. Die 
Sterblichkeit betrag für die Säuglinge (erstes Lebensjahr) 32°/o, und zwar 
42,7 °/o für die unehelichen, 27,8 °/o für die ehelichen Kinder. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Die Bedeutung städtischer Säuglingsasyle für die Herabsetzung der 
Sterblichkeit in der Waisenkostpliege. Von Prof. Dr. Finkeistein in 
Berlin. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge; Band 1, Heft 1. 
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Um die Säuglingssterblichkeit wirksam bekämpfen za können, maß auch ein 
System der kommunalen Fürsorge für verwaiste und verlassene Kinder eine 
Einrichtung geschaffen werden, damit den kranken und schwächlichen Säug* 
lingen im Asyl offen steht, wo sie verbleiben, bis sie durch sorgsame Pflege 
so weit gefördert sind, daß sie mit erhöhter Bürgschaft für die Lebenserhaltung 
in die Hände von Zieheltern übergehen können; den Gesunden würde diese 
Station nur als Durchgang dienen. Die Stadt Berlin hat mit einem derartigen 
Kinderasyl den ersten Versuch in dieser Richtung gemacht, der als befriedigend 
bezeichnet werden darf; denn die Sterblichkeit in der Kostpflege ist seit der 
Zeit auf weniger als die Hälfte der früheren Höhe herabgesetzt worden. 

_ Dr. Wolf- Marburg. 


Die Säuglingsfürsorge durch Staat) Gemeinde und freie Liebestätig¬ 
keit. Von Sanitätsrat Dr. Taube in Leipzig. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge; 
1. Band, 1. Heft. 

Der Hauptanteil zur Verbesserung der Säuglingspflege ist in die Hand 
des Staates und der Gemeinden gelegt; dio Fürsorge und Aufsicht des Zieh¬ 
kinderamtes muß Bich auf alle unehelichen Kinder von ihrer Geburt ab bis zur 
Schale erstrecken, gleichviel, ob sie von der Mutter oder fremden Personen 
verpflegt werden. Der freiwilligen Liebestätigkeit verbleibt auf diesem Gebiete 
nur eine geringere Mitarbeit, doch kann sie durch Erhöhung der Mutterliebe, 
Verbesserung der Nahrungsverhältnisse und Verbreitung hygienischer Anschauung 
eine wertvolle Unterstützung bewirken. Dr. Wolf-Marburg. 


Eine wichtige Aufgabe der Landesverwaltungen bei der Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit. Von Dr. Selter-Solingen. Zentralblatt für 
allgemeine Gesundheitspflege; 1906, 9. u. 10. Heft. 

Oeffentliche Beratungsstellen lür Säuglinge, Säuglingsheilstätten und dgl., 
so nützlich und nötig sie auch sind, um die Säuglingssterblichkeit zu bekämpfen, 
sind doch nur halbe Maßnahmen, so lange es an dem Verständis und der 
Mitarbeit der Hebammen als Beraterinnen der Massen des Volkes über die 
Aufgaben und Pflichten der Mutter fehlt. 

Es ist deshalb die Forderung aufzustellen, daß in erster Reihe die 
Hebammen in Säuglingsheimen und Säuglingsheilstätten in der Pflege der 
Säuglinge ausgebildet werden. Daneben sollen auch die heranwachsenden 
Mädchen in den Haushaltungs- und Kochschulen durch ausgebildete Lehrerinnen 
über diesen Gegenstand unterrichtet werden. Dr. Solbrig-Allenstein. 


Die Verheimlichung und Verschleppung von Säuglingen. Von Geh. 
Reg.-Rat Pütter in Berlin. Zeitschrift f. Säuglingsfürsorge; 1. Bd., 1. Heft. 

Von großer Bedeutung für die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
ist die behördliche Aufsicht über die gefährdeten Säuglinge, die auch verhüten 
muß, daß Säuglinge der Ueberwachung entzogen werden. Diese muß ausge¬ 
dehnt werden auf: 

1) alle unehelichen Säuglinge; 

2) die bei fremden Leuten untergebrachten; 

3) die Säuglinge von Familien, die öffentliche Armenunterstützung erhalten. 

Voraufzuschicken ist, daß die Ernennung der unehelichen Mütter zu 
Vormündern in jedem Falle zu vermeiden ist. Die Aufsicht hat durch Arzt 
und besoldete Pflegerin stattzuflnden, und zwar nach dem Tau besehen System. 
Als Aufsichtsbehörde fungiert der Gemeindeweisenrat, welcher die Ermächtigung 
durch die §§ 1850 und 1851 des B.-G.-B. dazu besitzt. 

_Dr. Wolf-Marburg. 


Rückkehr zur natürlichen Ernährung der Säuglinge. Von E. Hagen- 
bach-Burckhardt in Basel. Sammlung klin. Vorträge von Volkmann- 
1906. Nr. 436. 

H. macht zunächst interessante Angaben über die Säuglingsernährung 
bei verschiedenen Völkern und Rassen. Im Altertum war durchweg die Er¬ 
nährung des Säuglings an der Brust üblich. Bei den alten Germanen stillte 
durchweg die Matter selbst. Bei den Römern war die Ernährung durch 
Ammen bereits sehr im Schwange. Bei den heutigen Naturvölkern ist eben- 



Kleinere Mitteilungen und Referate ans Zeitschriften. 


101 


falls die Ernährung an der Brost das allgemein gütige. Viele halbwüde 
Volkerstämme nähren jahrelang; z. B. einzelne Negerst&mme Afrikas 8—4 
Jahre, die nordamerikanischen Indianerinnen 6—7 Jahre, bei den Eskimos soü 
sogar noch der 14—15 jährige Junge, der eben von der Jagd nach Hanse kehrt, 
die Motterbrost nehmen. Im allgemeinen gilt überall der Satz, daß eine 
naturgemäße und vernünftige Säuglingsernährung sehr viel mehr bei den 
unkultivierten Völkern zu Hause, ist als bei den Kulturvölkern, denen der 
gesunde Instinkt zum Teil verloren gegangen ist. 

Sehr ungünstig stellt sich die Säuglingsernährung nach den Erfahrungen 
des Autors in der Schweiz. Von 914 Kindern, über die er statistische Er* 
hebnngen an gestellt hat, waren 40°/o nicht gestillt. 70°/o der stillenden Frauen 
stillten nur 2 Monato. Als Hinderungsgrund wurde in der Mehrzahl Unfähig¬ 
keit zum Stillgeschäft angegeben. Die wahren Gründe waren jedoch meistens 
Indolenz, Unkenntnis des Nutzens der natürlichen Ernährung, Eitelkeit, Vor- 
urteüe und dgl. Auch Hebammen und Aerzte haben viel Schuld, während die 
Frauenarbeit außerhalb des Hauses nicht als Hauptursache anerkannt werden 
kann, wie die Erfahrungen in England, Bußland und Frankreich lehren, wo 
die Mütter trotz solcher Arbeit das Stillgescbäft besorgen. 

Als wirksame Mittel zur Abhilfe empfiehlt H. besonders Belehrungen 
der Stillenden und der Hebammen, materieüe Unterstützung Stillender, gesetz¬ 
lichen Schutz Stillender und dergleichen. Dr. Dohm-Hannover. 


Einige Bemerkungen Ober den Wert der Stillprämien. Von B. 8 al ge- 
Dresden. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; L Bd., 4. Heft. 

Die Erfahrungen in Berlin mit dem System der ärztlichen Kontrolle über 
die stillende Mutter und den Säugling durch die Fürsorgestelle und die Ge¬ 
währung einer Unterstützung, sobald die Mutter selbst stillt, gemacht sind, 
sind ausgezeichnet. Wenn auch diese Fürsorge sehr teuer ist, so dürfen in 
dieser Beziehung aber keine Kosten gescheut werden. Daher ist auch die Ein¬ 
führung von „Stillprämien", wie sie die Stadt Leipzig eingeführt hat, als ein 
Fortschritt auf diesem Gebiete zu bezeichnen. Dr. Wolf-Marburg. 


Wer darf stillen! Von Dr. Th. Zlocisti in Berlin. Med. Klinik; 
1906, Nr. 42 u. 43. 

Verfasser gibt auf diose Frage auf Grund einer längeren Untersuchung 
die Antwort: „Jede Mutter, die MUch in den Brüsten hat." Bechnet man 
die FäUe der Geisteskrankheit ab, bei denen nicht mit Laktation als solcher 
in Zusammenhang stehende Gefahrenmöglichkeiten bestehen, so kann als ein¬ 
zige Ausnahme die Akquierung einer Lues während der Gravidität gelten. — 
Erst der Nachweis, daß der veränderte Chemismus der Milch vom Kinde tat¬ 
sächlich nicht vertragen wird, darf im Aussetzen der Brustnahrung bestimmen. 
Da wir aber eine Reihe von Methoden, die Laktion anzuregen, besitzen, so 
muß es die Aufgabe des Arztes sein, die latente Stillungskraft lebendig zu 
machen, und fernerhin die unbegründete Ansicht zu bekämpfen, die Mutter¬ 
brust sei zu ersetzen. _Dr. Wolf-Marburg. 


Stillungsfählgkeit der Frauen und familiärer Alkoholismus. Von 

Dr. G. Gisler in Basel. Medizin. Klinik; 1906, Nr. 46. 

Verfasser hat in mehreren Fällen seiner Praxis bei Unfähigkeit zum 
Stiügeschäft, entsprechend der von Bunge vertretenen Ansicht, Alkoholismus 
des Vaters bezw. Großvaters feststellen können; er fordert zur Sammlung 
weiteren Materials zur Lösung der Frage auf. Ihre Richtigkeit voraus¬ 
gesetzt, muß, wie G. mit Recht meint, die Tatsache in weiten Schichten 
verbreitet werden, ‘„daß der Väter und Großväter Sünden inbezug auf den 
Alkohol an den Töchtern und Eukelinnen und deren Kindern heimgesuchü werden.“ 

_ Dr. Liebetrau-Lüneburg. 

Zur Frage der Unfähigkeit der Frauen, Ihre Kinder zu stillen. Von 

Privatdozent Dr. Abderhalden in Berlin. Med. Klinik; 1906, Nr. 45. 
Verfasser fordert auf, festzustellen, 

1) ob die Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen, zunimmt; 
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2) ob die Unfähigkeit za stillen vererbbar ist; 

3) falls Frage 1 positiv beantwortet wird, so ist za erforschen, ob sich be¬ 

stimmte Ursachen für die Zunahme der Unfähigkeit zu stillen nach- 
weisen lassen. Dr. Wolf-Marburg. 


Ueher die Uebertragnng von Geschlechtskrankheiten heim Still¬ 
geschäft. Von Dr. Galewsky, Hautarzt am Säuglingsheim zu Dresden. 
Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten; 1906, Bd. 5. Nr. 10. 

Eine staatliche Beaufsichtigung der Ammenvermittlung besteht bisher 
nur in Hamburg. Hier wurden bei den polizeilichen Untersuchungen der 
Ammen in den letzten Jahren 6,2 °/o wegen Syphilis und 12,3°/o wegen 
Gonorrhoe ausgemerzt. Galewsky hatte bei seinen Untersuchungen der 
Dresdener Ammen in bezug nui die Frequenz von Tripper und Syphilis 
weniger ungünstige Resultate. Immerhin genügen seine Zahlen, um die allge¬ 
meine Durchführung der staatlichen Ammenuntersuchung dringend notwendig 
erscheinen zu lassen. Bleibt doch die Infektion des Säuglings mit Syphilis 
oder Gonorrhoe (Vulvovaginitis) meist nicht auf den Säugling beschränkt, 
sondern greift von hier auf die Mutter und die übrigen Familienglieder überl 
Ebenso bedürfte auch die gesunde Amme eines besseren Schutzes vor der Infek¬ 
tion durch den syphilitischen Säugling. 

Welcher Weg ist zur Besserung dieser Verhältnisse einzuschlagen ? 
Zunächst ist die Vermittlung auf privatem Wege durch Vermittlungsbureaus 
zu verbieten. Weiterhin müßte durch den Erlaß einer Beichsammenordnung 
eine Regelung des Ammenwesens stattfinden und besonders die obligatorische 
ärztliche Untersuchung eingeführt werden. Zum Schutz der Amme selbst 
müßte dieser die Gesundheit des zu säugenden Kindes durch ärztliche Unter¬ 
suchung gewährleistet werden. _ Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Einschränkung der Zahl der Kinder ln Ihrer Bedeutung für die 
Bassenbygiene. Von Privatdozent E. Abderhalden in Berlin. Mediz. 
Klinik; 1906, Nr. 42. 

Die Frage nach der Einschränkung der Nachkommenschaft oder gar 
ihrer Verhütung ist nach den verschiedensten Richtungen für das Problem der 
so unendlich wichtigen Rassenhygiene und Rassenbiologie von der weittra¬ 
gendsten Bedeutung. Verfasser hat gefunden, daß rassentüchtige Elemente 
öfters eine weitere Fortpflanzung im normalen, gesunden Zustand von Bich ab¬ 
lehnen und gegen ihren Willen in pathologischen Zuständen eine Zeugung 
herbeiführen, deren Produkt einen auffallenden Unterschied gegen die früheren 
Kinder zeigte. Deshalb ist es sehr wichtig, wenn auch von anderer Seite 
diese Frage weiter verfolgt würde. Dr. Wolf-Marburg. 


Gesamt-Ernährung und Zahn - Ernährung. Gesamt-Entwicklung 
und Zahn-Entwickelung. Unsere Nahrang inbezug auf die Entwicklung 
der Zähne. Von Zahnarzt Dr. dent. surg. Günther in Bonn. Zentralbl. f. 
allgemeine Gesundheitspflege; 1906, 9. und 10. Heft. 

Das gesamte körperliche Befinden der Kinder zur Zeit der Anlage und 
Entwicklung der Zähne ist von Einfluß darauf, wie sich die Zähne entwickeln: 
für die Milchzähne spielt schon das Befinden der Mutter in der Schwangerschaft, 
für die bleibenden Zähne der Gesundheitszustand des Kindes in der frühen 
Jugend eine wichtige Rolle. 

Vernünftige Ernährung und Erziehung von frühester Zeit an sind die 
richtigen Maßnahmen. Dahin gehören natürliche Nahrung des Neugeborenen 
und Säuglings durch die Mutter, kräftige Ernährung des Kindes, bei reichlichem 
Aufenthalt in freier Luft, durch derbe Kost, unter Bevorzugung der Gemüse, 
des derben Brotes, der Hülsenfrüchte (nicht durchgeschlagen), der Milch und 
des Obstes, bei Vermeidung von Kaffee und Alkohol. Die derbe Kost dient 
zugleich zur Stärkung der Kaumuskeln, Anregung der Drüsen und Reinigung 
der Zähne nebst Abhärtung des Zahnfleisches. 

Die schlechten Zähne von heute sind zweifellos der ungenügenden Zu¬ 
fuhr von Kalk zuzuschieben; alle Nährpräparate, die da gegeben werden 
stehen weit zurück hinter einer zweckmäßigen Ernährungsweise. 

Dr. So 1 b r i g-Allenstein. 
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Ernährongsversnehe mit Perhydrasemilcb. Von Dr. Böhme. Deutsche 
mediz. Wochenschr.; 1906. Nr. 48. 

Die Herstellung der „Perbydrasemilch“ ist offenbar noch ziemlich kom¬ 
pliziert. Wasserstoffsuperoxyd wird za 8,8 pr. M. in Form des Perhydfols 
ins Melkgefäß gebracht and die Milch dann zagemolken. Nach 6—8 Standen 
Aufenthalt im Dunkeln halbstündiges Erwärmen aaf 62*, dann nach aber¬ 
maligem (zwei- bis zwölfstündigon) Stehen im Dankein Zasatz von „Katalase* 
(eines das Perhydrol zerlegenden Fermentes) zu 0,25 pr. M. Alle Keime (ins¬ 
besondere Taberkelbazillen) werden vernichtet, die Milch der Rohmilch gegen¬ 
über in Geschmack, Fermentgehalt etc. nicht verändert. Böhme hat mit 
diesem Präparat an der Marbarger inneren Klinik bei Kindern and Säuglingen 
gute Erfolge erzielt und glaubt, daß es nach Vereinfachung der Herstellung 
und Verbilligung eine große Rolle in der Milchversorgungsfrage spielen werde. 

_ Dr. Liebe trau-Lüneburg. 

Die Wirksamkeit des Formal ins nnd des Wasserstoffsuperoxyds in 
der Hlleh. Aus dem Hygienischen Institut der Königl. Universität in Turin 
(Direktor: Prof. Dr. L. Pagliani). Von Dr. P. Bandini. Zentralblatt für 
Bakteriologie; I. Abt., Orig., Bd. 41, H. 8 und 4. 

Bandini kommt auf Grund seiner Untersuchungen über die Konser¬ 
vierung der Milch mit Formalin und Wasserstoffsuperoxyd zu folgenden Er¬ 
gebnissen : 

1. Das Formalin verändert die Milch derart, daß sie nicht mehr mit 
dem Labferment reagiert. Die Stärke dieser Veränderung ist abhängig von 
der Dosis und der Dauer der Einwirkung des Formalins. Dagegen verhält sich 
mit Wasserstoffsuperoxyd versetzte Milch dem Labferment gegenüber wie 
normale Milch. 

2. Weder Formalin, noch Wasserstoffsuperoxyd lassen eine Einwirkung 
auf die in der Milch vorhandenen gelösten Fermente erkennen. 

8. Dagegen hemmt das Formalin — im Gegensatz zum Wasserstoff¬ 
superoxyd — auch in kleinsten Mengen die proteolytische Wirkung des Pepsins 
und Pankreatins und bewirkt in größeren Dosen bedeutende Veränderungen in 
den physikalischen und chemischen Eigenschaften des Kaseingerinnsels. 

4. Formalin, der Milch im Verhältnis 1: 5000 oder 1: 10000 zugesetzt, 
konserviert diese 6 bis 12 Tage lang; doch ist es höchstwahrscheinlich, daß 
der fortgesetzte Genuß so formalinisierter Milch dem Organismus Schaden 
bringen kann. 

5. Das Wasserstoffsuperoxyd konserviert, zu 1 bis 8 °/ 0 der Milch zu¬ 

gesetzt, diese 8 bis 6 Tage lang; so konservierte Milch ist dem Organismus in 
keiner Weise schädlich. Dr. L e n t z - Berlin. 


Ueber den Einfluss verschiedener Zusätze auf die Labgerinnung der 
Kuhmilch. Von Ch. Smeliansky aus Kiew. (Aus der bakteriol. Abteilung 
des Hygiene - Institut der Universität Zürich. Vorstand: Professor Dr. W. 
Silberschmidt). Archiv f. Hygiene; Bd. 59, Heft 3. 

Bei der Gerinnung der Milch hat man zwei Arten zu unterscheiden: 
Lab gerinnung und Säuregerinnung. Das Labferment verändert Kasein, 
bei Säuregerinnung wird es unverändert gefällt. Für die Frage der Sänglings- 
ernäbrung ist vor allem die Beeinflussung der Milch durch Lab von Interesse. 
Bei der Labgerinnung der Frauenmilch bildet sich ein weiches, breiiges 
Gerinnsel, welches vom Magensaft leicht aufgelöst wird, während das Labge- 
rinsel der Kuhmilch eine feste, kompakte Masse darstellt, die nur schwer 
vom Magensaft beeinflußt werden kann. 

Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist es nun, zu untersuchen, welche 
Zusätze der Kuhmilch eine weichere, leichter aufschließbare Gerin¬ 
nung herbeizuführen vermögen unter Berücksichtigung der Zeit, welche 
bis zum Eintritt der Gerinnung nötig ist. Das Ergebnis der verschiedenen 
Versuchsreihen ist in Kürze folgendes: 

1) Durch Erhitzen wird die Labgerinnung der Kuhmilch verändert. Die 
Flocken des Gerinsels sind kleiner und weicher, jedoch erfolgt der Ein¬ 
tritt der Gerinnung langsam und zwar um so langsamer, je länger die 
Erhitzung gedauert hat. 
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2) Bei Verdünnung mit Wasser wird das Gerinsel nicht wesentlich 
verändert, die Gerinnung wird jedoch verzögert. 

8) Rohe und gekochte Milch, mit Zusatz von Schleim, insbeson- 
dere Gerstenschleim, bildet ein weiches, lockeres, gut verdau¬ 
liches Gerinsel; eine Verzögerung des Eintritts der Gerinnung wird 
durch den Zusatz nicht bedingt, sterilisierte Milch koaguliert sogar bei 
Scbleimzasatz schneller. 

4) Milch, mit2°/ 0 Soda versetzt, gibt ein weiches Gerinnsel, dochtritt 
die Gerinnung langsamer ein. Aehnlich wirkt der Zusatz von Kalksalzen. 
Chlorkalk kürzt die Gerinnungszeiten, besonders bei sterilisierter Milch, 
wesentlich ab und erzeugt ein weiches, feinflockiges Coagulum. 

5) Durch Zusatz verschiedener Zuckerarten wird die Gerinnung nicht beeinflußt. 

Dr. Prigge-Saarbrücken. 

Werden bei der Herstellung der Trockenmilch naeh dem Just-Hat* 
makersehen Verfahren Bindertuberkelbazillen abgetdtetf Von 8tabsarzt 
Dr. W. Hoffman n. Aus dem hygienisch - chemischen Laboratorium der Kaiser 
Wilhelm Akademie. Archiv für Hygiene; Bd. 59, H. 3. 

Das System der Milchkonserviernng nach Just-Hatmaker besteht 
im wesentlichen in der Eintrocknung der Milch auf der Oberfläche zweier 
langsam rotierender, hohler Metallzylinder, die durch Einleitung von ge¬ 
spanntem Wasserdampf an ihrer Außenfläche aut eine Temperatur von 110° 
gebracht sind. Das Wasser der Milch wird bei diesem Verfahren innerhalb 
eines Zeitraums von 5 Sekunden zum Verdampfen gebracht, die wasserfreie 
Milch sodann durch Abstreichmesser von den Zylindern selbsttätig abgestreift. 

ln Milchproben, die mit Rindertuberkelbazillen künstlich infiziert nnd 
sodann dem Verfahren unterworfen worden waren, konnten Tuberkelbazillen 
durch den Tierversuch nicht mehr nachgewiesen werden; die Kontrollen fielen 
stets positiv aus. 

Vom bakteriologischen Standpunkt aus kann demnach die nach Just- 
Hatmaker hergestellte Konservemilch um so mehr empfohlen werden, als 
man annehmen darf, daß auch andere pathogene Keime, wie z. B. Typhus-, 
Ruhr-, Cholerabazillen, durch die Art der Behandlung abgetötet werden. 

Dr. Pr i g g e - Saarbrücken. 


Die Verhinderung der Milchverderbnis durch Schmutz und Bakterien. 

Für Tierärzte, Landwirte, Besitzer von Molkereien und Milchkuranstalten. 
Von Dr. Wilhelm Schlampp, ord. Professor an der Tierärztlichen Hochschule 
in München. Mit 17 Abbildungen. Stuttgart 1906. Verlag von Ferd. Enke. 

Die 63 Seiten starke Abhandlung gibt in knapper Ausführlichkeit eine 
Uebersicht über die Methoden, welche zur Erzielung einer reinen, keimarmen 
oder keimfreien Milch angewendet werden. 

Beginnend mit den Maßnahmen bei der Milchgewinnung — 
gute Lüftung der Ställe, Vermeidung von stark stäubender Streu, sorgfältige 
Reinigung der Kuheuter und der Hände des Melkers, Ausschaltung von 
kranken Tieren und an Infektionskrankheiten leidender Melker, Sauberkeit der 
Kleidung und des Milchgeschirrs — geht der Verfasser im zweiten Teile über 
zur Konservierung der Milch durch das chemische Verfahren, 
vor dem ohne Ausschluß zu warnen ist. Durch Zusatz von Natrium bicar- 
bonicum oder carbonicum wird die bereits sauer werdende Milch nur neutrali¬ 
siert und dadurch der Vermehrung der Bakterien Vorschub geleistet; Borsäure 
wirkt besonders bei protrahierter innerlicher Zuführung schädlich auf den 
Organismus; die genaue Innehaltung der von v. Behring angegebenen, ziem¬ 
lich umständlichen Vorschriften zur Konservierung durch Formaldehyd stößt 
bei Laien auf Schwierigkeiten und kann zu verhängnisvollen Irrtümern in der 
Dosierung Veranlassung geben. Salizylsäure, Fluornatrium und Wasserstoff¬ 
superoxyd als Zusätze haben sich bisher nicht einbürgern können. 

Teil III A umfaßt die physikalisch-mechanischen Verfahren, 
das Durchseihen, Filtrieren, Zentrifagieren und Auslüften unter ausführlicher 
Beschreibung und Abbildung der hierbei zur Verwendung kommenden Appa¬ 
rate. In Teil IIIB wird die Abtötung der Keime durch hohe Tempe¬ 
raturen und die Frischerhaltung der Milch durch starko Ab- 
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ktthlung in eingehender Weise behandelt. Aach hier tragen sorgfältige 
Abbildungen zum leichteren Verständnis des Textes bei. 

_ Dr. P r i g g e * Saarbrücken. 

Milchhyglenische Vntersnehnngen. Von Dr. W. R all mann and 
Dr. R. Trommsdorf, I. Assistenten des Institats. Aas dem hygienischen 
Institut der Universität München (Vorstand: Obermedizinalrat Professor 
Dr. M. Gräber). Archiv für Hygiene; Bd. 69, H. 8. 

Bohhandelsmilch soll nicht nar frei von Infektionserregern, sondern auch 
möglichst arm an anderen Bakterien sein. Die grüßte Mehrzahl der Keime 
gelangt erst beim Melken oder später in die Milch, im gesunden Enter ist sie 
aller Wahrscheinlichkeit nach steril. 

Die Wichtigkeit einer gründlichen Reinigung der Hände des Melkpersonals 
und der Kaheater vor dem Melken ergibt sich aas dem Vergleich der Keim¬ 
zahlen, welche in der Milch ohne und nach vorheriger Säuberung festgestellt 
wurden (durchschnittlich 6700 bezw. 1000). Die Sauberkeit muß Bich auch auf 
das Melkgerät erstrecken; Milchkannen and Melkeimer sind vor der jedes¬ 
maligen Benutzung einer gründlichen Spülung und Dämpfung zu unterwerfen. 

Wurde unter den angegebenen Kautclen gewonnene Milch bei Zimmer¬ 
temperatur aufbewahrt, so blieb die Keimzahl in den ersten Stunden die gleiche, 
oder ging sogar in vielen Fällen zunächst zurück; erst nach 1—8 Tagen fand 
ein Ansteigen statt. Auch die Milchsäuregärung trat erst nach auffallend 
langer Zeit ein. 

Die Bakterienflora der Milchproben bestand zum großen Teil aus Strep¬ 
tokokken, die, wenn auch häufig nur spärlich, in jeder Probe gefunden 
wurden. Außerdem wurde häufig der Staphylococcus aureus festgestellt, 
seltener Bac. mycoides, subtitis, Bac. lactis alcaligenes (von den 
Verfassern so bezeichnet), sowie ein bisher noch nicht beschriebener „Bacillus 
8tratutim colorans“, der sich durch eine eigenartige, schichtweise auf¬ 
tretende, rotbraune Färbung in l°/ 0 Traubenzackeragar (Stichkultur) auszeichnet. 

NachBergey steht ein hoher Leukozytengehalt der Milch in direktem 
Zusammenhang mit der Menge der Streptokokken. Diese Angaben konnten 
durchaus bestätigt werden; bei hohem Prozentgehalt (über 1 Vol. °/ 00 ) an Leuko¬ 
zyten war auch die Menge der Streptokokken sehr groß, so daß auf Grund 
dieses Befundes in vielen Fällen die Diagnose auf Eutermastitis gestellt 
werden konnte, die auch nachträglich klinisch ihre Bestätigung fand. 

Die Streptokokkenmastitis entsteht aller Wahrscheinlichkeit nach durch 
direkte Uebertragung der Iufektionskeimo von kranken auf gesunde Kühe durch 
die Hand dos Melkers. Eine gründliche Reinigung der Hände ist deshalb auch 
nach dem Melken jeder Kuh in ökonomischem Interesse sehr empfehlenswert. 

Die Frage nach der Pathogenität der Milchstreptokokken ist zwar zur¬ 
zeit noch nicht geklärt, doch sollte man schon auf Grund der Möglichkeit 
einer Gefährdung der Säuglinge nur gekochte Milch verwenden. 

Vorläufige Versuche über die bakterizide Kraft der frischen Milch führten 
zu dem Ergebnis, daß diese in der Milch mastitiskranker Kühe gesteigert ist. 
Die Bakterizidie hängt ab von der Menge der Leukozyten. 

Dr. P r i g g e - Saarbrücken. 

Zur amtlichen Beaufsichtigung des Nahrungsmittelverkehrs in Eng¬ 
land. Von Dr. George Newmann, Dozent der öffentlichen Gesundheitspflege 
im St. Bartholomers Hospital, med. off. of health in Finsbury. Vortrag 
in der Jahresversammlung des englischen Mediziaalbeamtenvereins am 12. Ok¬ 
tober 1906. Public health, XIX, 1906, Noveraberheft. S. 66—86. 

Ptomainvergiftungen sind seit der Weibeck-Epidemie von 1880 in epi¬ 
demischer Ausbreitung in 60 Fällen von Massencrkrankungen nach dem Genuß 
von Schweinefleischpasteten, gekochten Schinken, Fleischkonserven beobachtet 
worden. Die Epidemie in Mansfield im Jahre 1896 betraf 264 Personen, die 
in Derby 1902 220 Personen. Auf Infektion durch Milch sind seit 1867 
360 Epidemien von Typhus, Diphtherie, Scharlach, Angina zurückgeführt worden. 

Schou aus diesen Daten allein geht die Notwendigkeit einer Nahrungs- 
mittelkontrolle hervor. (Ueber die bisherige Art der Fleischkontrolle in Eng¬ 
land vergl. diese Zeitschrift 1901, Nr. 11, 8. 362.) Der Autor weist in seiner 
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ausgedehnten Arbeit wiederholt auf das deutsche Fleischschaugesetz von 1900 
als vorbildlich hin. 

In den Jahren 1896 bis 1906 stammte auf den Londoner Märkten in 
immer größerer Zunahme des Prozentsatzes das Fleisch aus Holland, Dänemark, 
Neu Seeland, Belgien, den Vereinigten Staaten, während das von der hei* 
mischen Landwirtschaft gelieferte Fleisch von 80,8 auf 18,2 °/ 0 der Gesamt¬ 
menge sank. Gefrorenes Fleisch von Schafen und Lämmern war im Jahre 1880 
noch in einer Sendung von 400 Tierkörpern aus Australien eingetroffen; heute 
schickt Neu-Seeland 4 Millionen Tierkörper im Jahre, die Rio Platagegend 
8 Millionen. Auf den Kopf der Bevölkerung kam in Pfund: 1870—1882 14,6; 
1900—1902 56,6 importiertes Fleisch. Der englische Arbeiter ist ein großer 
Fieischesser; je mehr er verdient, umsomehr gibt er fttr Fleisch aus. Er ver¬ 
zehrt mehr, wie französische, deutsche oder belgische Arbeiter, die 9,8, 9,6, 
9,2 °o ihres Wochenlohnes fttr Fleisch verbrauchen, während er 16—18°/« seiner 
Gesamtausgabe dafür verwendet. Importiert wird in England im ganzen fttr 
40 Millionen £, hiervon entfallen auf Deutschand 83000 £. 

Der Autor empfiehlt, daß, wie in Deutschland, nach § 12,1 des Gesetzes, 
frisches Fleisch nur in ganzen Tierkörpern und nur unter dem Stempel einer 
vorschriftsmäßigen Untersuchung eingeftthrt werden dürfe. 

Was die Konservenfabrikation anlangt, so berichtet N., daß er 
in seinem Amtsbezirke eine große Zahl von Nahrungsmittelfabriken und 
•Werkstätten zu revidieren habe und daß' er bedeutende Mengen minder¬ 
wertigen, sich zersetzenden oder kranken Fleisches habein Beschlag 
nehmen lassen müssen, das zu Fleischpräparaten, Konserven und Saucen 
hatte verwendet werden sollen. In den Jahren 1900—1905 habe er in 14 Fällen 
gerichtliche Verfolgung der Sache veranlaßt, die mit einer Bestrafung von zu¬ 
sammen M. 7600 und in 3 Fällen mit Freiheitsstrafe geendet haben. 

Außer auf die Beschaffenheit des Fleisches kommt es aber auch auf die Rein¬ 
lichkeit in der Behandlung und auf die hygienische Beschaffenheit der Arbeits¬ 
räume an. Prof. Deläpine und Dr. Howarth haben bei der Fleischepidemie 
von Derby nachgewiesen, daß das infizierende Fleisch sich dadurch zersetzt habe, 
daß die benutzten Arbeitsstätten vollständig zu einem solchen Zweck untaug¬ 
lich waren. Dem Parlament liegt zurzeit ein Entwurf vor, der den englischen 
Behörden dieselben Ermächtigungen geben soll, wie sie bereits in den meisten 
europäischen Ländern Gesetzeskraft besitsen. (Vergl. auch die Bemerkungen 
von Gen.-Arzt Dr. Körting zu der Arbeit Curschmanns: Ueber Fleisch- 
. . . . Vergiftungen. Aerztl. Sachverständigen-Zeitung; 1906, S. 350. Ref.) 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Der englische Medizinalbeamte, von 1856 bis 1906. Praesidental- 
Vortrag bei der Jubiläums-Festsitzung des Medizinal-Beamtenvereins am 
11. Mai 1906. Von Sir Shirley F. Murphy, medical officer of health der 
Grafschaft London, Vorsitzendem des Vereins. Public health; 1906, Jubiläums¬ 
nummer, 8. 211 bis 245 (mit dem Bilde des Verfassers und 10 Tabellen.) 

Nachdem bereits im Jahre 1847 in Liverpool die Ernennung eines 
medical officer of health erfolgt war, machte im Jahre 1855 das Lokal- 
Verwaltungsgesetz i) der Hauptstadt jeder Kirchspiel- und Distriktsbchördo in 
London zur Pflicht, „einen oder mehrere gehörig qualifizierte Aerzte von 
Geschicklichkeit und Erfahrung zu bestellen, die die Pflicht hätten, periodisch 
die gesundheitlichen Vorhältniase der Gemeinde oder des Distriktes zu besich¬ 
tigen und darüber zu berichten, sich über das Vorkommon von Krankheiten zu 
vergewissern, insbesondere über Epidemien, die die Mortalitätsziffer ansteigen 
ließen. Ferner solle dieser Beamte das Vorkommen jedes Mißstandes oder 
anderer örtlicher Ursachen, die solche Krankheiten veranlassen oder unter¬ 
halten können und die Gesundheit der Einwohner schädlich zu beeinflussen 
vermögen, feststellen, die wirksamste Methode, die Verbreitung epidemischer 
oder ansteckender Krankheiten zu hemmen, ausfindig machen, schließlich die 
passendste Art, Kirchen, Kapellen, Schulen, Wirtshäuser nnd andere öffent¬ 
liche Gebäude in seinem Bezirke zu ventilieren, erkunden. Andere von ihm 
verlangte Pflichten ähnlicher Natur solle er ausftthren.“ 


*) Vergl. Rapmund: Das öffentliche Gesundheitswesen. Leipzig 1901. 
Seite 103. 
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Im Jahre 1856 wurden 47 Medizinalbeamte angestellt. Unter diesen 
fand sich Ballard, der sp&ter über gewerbliche Schädigungen, über den Za* 
sammenh&ng des Typhus mit einer Milch Versorgung, über Nahrungs¬ 
mittelvergiftung und über die Ursachen der Kinderdiarrhoen Untersuchungen 
anstellte, ferner John Burdon-Sanderson, der berühmte Physiologe, dessen 
Arbeiten über Ansteckungsf&higkeit der Cholera, über die Eigenschaften der 
Fäulnisfermente bekannt sind, schließlich der Physiologe P a r y. Am 18. Mai 
1856 wurde unter dem Vorsitz von Mr. Simon die „8ociety of medical offleers 
of health“ gegründet, mit dem Zwecke, sich gegenseitig Unterstützung und 
Aufklärung zuteil werden zu lassen, die Hygiene zu fördern. Dr. Simon war 
sum Vorsitzenden nicht gewählt worden, weil er Vertreter der Regierung 
war — er war der erste Sanitätsbeamte in London, bereits seit 1848 in der 
City tätig —; „man wollte sogar den Schein meiden, als ob man die Einführung 
einer Begierungsdiktaturin Gemeindeangelegenheiten wünschte“. 

Es wurden 5 Kommissionen im Verein gewählt, die zu untersuchen 
hatten: 1. Gewerbehygienische Fragen und Schädlichkeiten; 2. Nahrungsmittel¬ 
hygiene; 8. die Ursachen epidemischer, ondemischer und kontagiöser Krank¬ 
heiten. 4. Meteorologie; 5. den Einfluß von Gewölben unter Kirchen auf die 
Gesundheit. 

Die Gesellschaft befaßte sich früh mit der Tabellierung der Todes¬ 
ursachen. Schon 20 Jahre vor ihrer Gründung war ein System der Todes¬ 
anzeigen ins Leben gerufen worden; 1887 hatte der ärztliche 8tand 
freiwillig es übernommen, in Fällen, in denen ein Arzt in einer tödlich ver¬ 
laufenden Krankheit den Kranken behandelt hatte, über die Todesursache eine 
Bescheinigung auszustellen (erst von 1874 wurde dies obligatorisch), so 
daß 1856 die Gesundheitsbeamten bereits in der Lage waren, die Todesursachen 
zu klassifizieren und zu studieren. 

Vorübergehend wurden diese, vom Begistrar - General eingehenden, 
wöchentlichen Anzeige über Todesfälle durch Wochenkarten über Krank¬ 
heiten ergänzt. In der ersten Woche der eingehenden Wochenkarten (1857) 
wurden 4229, in der letzten 11583 Krankheitsfälle gemeldet; die Zahl der 
Todesfälle war 1059 bezw. 1428. Gleichzeitig wurden die meteorologischen 
Verhältnisse jeder Woche, der Stand der Flüsse in bezug auf die Flut und 
dio chemische Beschaffenheit der Wasserleitungen, die von 
Dr. Odling untersucht wurden, veröffentlicht. Diese Berichte gingen wegen 
der Kosten, die sie verursachten, 1858 ein. Heute erhält jeder Medizinal¬ 
beamte Anzeige über das Auftreten ansteckender Krankheiten in seinem Be¬ 
zirk, ob sie in der Privatpraxis der Aerzte oder in öffentlichen Anstalten auf- 
treten. Da diese Anzeigen auch wöchentlich an das Lokal Government Board 
gehen, kann jeder Medizinalbeamte von dieser Behörde einen Bericht über 
die anderweitig gemeldeten Fälle erhalten. In London erhält ferner jeder 
Londoner Med. off. of health wöchentlich bestimmte Angaben über jeden 
aus London gemeldeten Fall einer ansteckenden Krankheit. Armenärzte 
und Krankenhäuser werden voraussichtlich auch über andere Krankheitsfälle 
Auskunft geben, die nicht ansteckend sind. 

Schon früh zog mau aus der Art des Auftretens der Cholera die rich¬ 
tigen Schlüsse. Dr. John Simon führte bereits 1856 aus, daß die Differenz 
in der Sterblichkeit an Cholera bei den beiden Epidemien 1848/9 und 1858/4 
in der Art der Versorgung der Londoner Bevölkerung durch die Wasserleitung 
liege. Die Southwark und Vauxhall Compagnie hatte ihr Wasser vor wie 
nach aus verunreinigten Quellen entnommen, während dio Lambeth Compagnie 
den Zufluß zu ihrer Leitung vom Einilasse der Flat unabhängig gemacht 
hatte. Bei der von dieser Gesellschaft versorgten Bevölkerung war die zweite 
Epidemie milder verlaufen; umgekohrt batten die Abnehmer jener Gesell¬ 
schaft bei der zweiten Epidemie in größerem Prozentsatz an Cholera zu leiden, 
als bei der ersten Choleraepidemie. 

Typhus war in den ersten Berichten, welche die Medizinalbeamten von 
den Krankenhäusern erhielten, nicht von Flecktyphus geschieden. Nachdem in 
Deutschland bereits ein Zusammenhang des Typhus mit dem Wasser der Wasser¬ 
leitungen nachgewiesen war, machte schon 1856 Budd-Bristol auf die Art 
der Ansteckung durch verunreinigte Brunnen und Wasserleitungen, 1857 
Dr. M. W. Taylor-Penrith auf Infektionen durch Milch aufmerksam. Der¬ 
selbe Autor wies 1867 einen Zusammenhang zwischen Scharlachfieber und Milch 
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nach. Ein anderes Mitglied des Vereins, E.L. Jacob konnte 1877 eine Diph- 
therieepidemie auf Milchversorgung zurückführen. Von W. H. Power- 
London wurde die ätiologische Rolle einer Euterkrankheit der Kühe bei 
Diphtherie schon 1878 nachgewiesen, yon George Turner, Med. off. of health 
für Herfortshire, 1886 die Uebertragung der Diphtherie yon Katzen auf 
Menschen gefunden. 

Malaria ist aus England geschwunden, Gelbfieber und Trypanosomiasis 
sind beim Landen Kranker an den Küsten noah nicht auf Gesunde über* 
tragen worden. 

Die Anzeigepflicht für ansteckende Krankheiten ist zwar im ganzen 
Königreich eingeführt. Trotzdem kann nur ein Teil der Fälle zur amtlichen 
Kenntnis kommen; und die Anzeige kann naturgemäß nur als Indikator zu 
weiteren Untersuchungen dienen. Die ambulanten Fälle entgehen der Beob¬ 
achtung am meisten. 

Interessant ist, daß bei Epidemien zu Zeiten verstärkten Auf¬ 
tretens gleichzeitig auch die Virulenz und damit die Mortalität 
zunimmt, bei nachlassender Intensität auch Virulenz und Mortalität sich 
mindern. Grade zu solchen Zeiten ist es schwer, den Nutzen von Verwaltungs¬ 
maßregeln zu beurteilen, da die milden Fälle zwar existieren, häufig 
aber unbekannt bleiben. 

Die Säuglingssterblichkeit hat sich im wesentlichen yon 1841 an bis 
jetzt in England nicht gebessert. Es haben die 8äuglinge von den Fort¬ 
schritten der Hygiene daher entweder keinen Nutzen genabt oder die künst¬ 
liche Ernährung ist als Gegengewicht gegen diese Fortschritte wirksam ge¬ 
wesen. In der ersten Lebenswoche hat sogar die Sterblichkeit gegen 1870 zu¬ 
genommen. Wenn auch für die Mortalität frühgeborener Kinder die in der 
letzten Zeit strenger durchgeführte Anzeigepflicht mitspiclt, so müssen doch — 
und ähnliches nimmt ja auch Grassl (diese Zeitschrift; 1906, S. 76) allerdings 
nur für die Knaben an — vor der Geburt wirkende Einflüsse hierbei yon Be¬ 
deutung sein. 

Für die ganze Bevölkerung ist die Mortalitätsziffer im Laufe der 
letzten Dezennien dagegen um 18 °/ 0 gefallen, und zwar seit dem Dezennium 1861 
bis 1860 für die männliche Bevölkerung um 16 °/ 0 , für die weibliche um 20 °/ 0 . 
Die Abnahme ist am größten für das Alter von 5—20 Jahren (60°/ 0 ); zuge¬ 
nommen dagegen hat die Sterblichkeit für das Alter yon 46—76 Jahren. Die 
Ursache hierfür hat Ogle bereits 18S5 in dem Ueberleben eines relativ 
ungesunden Materials gesehen. In früherer Zeit würden diese Menschen wahr¬ 
scheinlich schon in jüngeren Jahren gestorben sein. Diese Zunahme der Mor¬ 
talität in den späteren Jahren hat sich yon Jahrzehnt zu Jahrzehnt ver¬ 
mindert. 

Am meisten beeinflußt wurde die Mortalitätsziffer bei den sogenannten 
„vermeidbaren* Krankheiten. Gegen das -Jahrzent 1851—1860 ist bis 
heute in allen Jahrgängen diese Ziffer um 42°/ 0 gesunken. Bei den 
„nicht vermeidbaren“ Krankheiten beträgt für die Gesamtbevölkerung die 
Besserung nur 4%; für die jüngeren Jahre zwar 20—30°/ 0 , für das Alter über 
86 dagegen ist die Mortalitätsziffer gegen 1851 gestiegen. Eine Zeitlang zeigte 
sich diese Zunahme schon bei 25 Jahren. 

Was die Bevölkerungsdichtigkeit anlangt, so zeigt sich ihre 
Wirkung ebenfalls in der Mortalitätsziffer. Bei den dichtest wohnenden Klassen 
Londons war die Zahl der Todesfälle auf 1000 Lebende im Alter von 0 bis 
1 Jahr 223, bei den wenigst dicht wohnenden nur 142. An Infektionskrank¬ 
heiten inkl. Tuberkulose starben 1900—1904 hier weniger als 60 °/ 0 , als in 
den Überfüllten Wohnungen; an den übrigen Krankheiten immerhin noch 
weniger als 70 °/ 0 . 

Der Autor schließt mit der Hoffnung, daß der Medical officer of health 
nach weiteren 50 Jahren noch größere und erfolgreichere Leistungen im Kampfe, 
insbesondere gegen die Infektionskrankheiten zu verzeichnen haben wird. 

Die Darlegungen illustrieren den Satz Denekes (diese Zeitschrift; 1906, 
Seite 138): 

„In England, das auf diesen Gebieten in vielfacher Beziehung vorbildlich 
sein kann, ist bereits weit länger eine günstigere Auffassung (sc. als bei uns), 
und zwar mit anerkanntem Erfolg in Geltung.“ Dr. Mayer-Simmern. 



Tagesnachrichten. 


109 


Besprechungen. 

Profi Dr. Pfaundler in München und Profi Dr. Sohlosamann in Düssel¬ 
dorf: HancLbuoh der Kinderheilkunde. Ein Bach für den pr&k- 
Arzt. Leipzig 1906. Verlag von F. C* Vogel. 4 Bände. Preis: geb.70 M. 

Wirklich ein Handbach für den praktischen Arzt! Für den Nichtspe¬ 
zialisten kann ich mir nicht leicht ein praktischeres Bach denken, nicht bloß 
zam Nachschlagen, sondern auch zum systematischen Stadium vorzüglich ge¬ 
eignet. Aber aach der Verwaltangsarzt wird in allen Fragen, welche die 
Jagend betrifft, in dem Handbache Aufschluß finden; denn nicht bloß die 
Pathologie, sondern auch die normalen Verhältnisse, namentlich aach die 
Hygiene sind in weitgehendster Weise berücksichtigt. Eine eingehende Sta¬ 
tistik gibt den einzelnen Kapiteln positive Unterlage; wo nötig, findet man 
Abbildungen mit oft künstlerischer Exaktheit. 

Die Ausstattung ist tadellos; so daß der Preis im Verhältnis za dem 
Gebotenen and za anderen Handbüchern ein äaßerst geringer genannt werden 
kann. Das Handbach kann den Amtsärzten wärmstens empfohlen werden. 

Dr. Graßl-Lindaa. 


Tagesnachrichten. 

Die Frage der Abtrennung des Medizinalwesens vom Kultus¬ 
ministerium and dessen Uebertragang auf das Ministerium des Innern 
wurde in der am 16. Januar d. J. abgehaltenen Sitzung der Budgetkommission 
des preußischen Abgeordnetenhauses von neuem bei Beratung des Etats des 
Innern angeschnitten und diese Abtrennung von verschiedenen Mitgliedern der 
Kommission warm befürwortet. Die Anregung dazu gab der beabsichtigte 
Ankauf von verschiedenen Grandstücken behufs Erweiterung des Ministeriums 
des Innern. Von seiten des Ministers wurde eine bindende Erklärung darüber 
nicht abgegeben, aber die Vermutung ausgesprochen, daß diese Frage voraus¬ 
sichtlich nicht ruhen und vielleicht eine den Wünschen der Kommission ent¬ 
sprechende Regelung erfahren würde. Allerdings beständen insofern Schwierig¬ 
keiten, daß dann die dem Kultusministerium unterstehenden Institute der 
Medizinalverwaltung auch mit übertragen werden müßten. 

Soweit als diese Institute in erster Linie medizinal- und sanitätspolizei¬ 
lichen Zwecken dienen, z. B. die staatliche Prülungsanstalt für Wasserver¬ 
sorgung usw., die neuon Medizinal-Untersuchungsämter, die Impfanstalten usw., 
würde das allerdings der Fall sein müssen; daraus dürften aber kaum Schwierig¬ 
keiten erwachsen, da diese doch schon jetzt von der Unterrichtsabteilung, der 
das ganze medizinische Ausbildungswesen verbleiben müßte, getrennt sind. 
Auch die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen kann unschwer 
dem Ministerium des Innern überwiesen werden; es böte sich dann auch eine 
geeignete Gelegenheit, sie den Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege 
entsprechend umzugestalten und ihre Tätigkeit als oberste wissenschaftliche 
Behörde auf gerichtlich-medizinischem Gebiete anderen Fachbehörden zu 
übertragen, die, ebenso wie in Bayern, am besten an den einzelnen Universitäten 
gebildet würden. 

Das Berliner Tageblatt sagt hierzu in Nr. 40 d. J.: 

„Daß die oberste Leitung und Verwaltung des Staatsmedizinalwesens 
nicht in den Rahmen des Kultusministeriums hineinpaßt, darüber gibt es keinen 
Meinungsunterschied mehr. Das ist seit langem entschieden. Aber mit der 
geplanten Zuteilung der gesamten Medizinalverwaltung an das Ministerium des 
Innern wird in der Sache nichts geändert oder gebessert. Es findet nur ge- 
wissermassen ein Wohnungswechsel statt. Die Bureaus, die Akten werden 
verlegt, sonst bleibt alles im wesentlichen beim alten. Die Medizinalabteilang 
ist aus dem Regen in die Traufe gelangt. 

Die Gefahr liegt sogar sehr nahe, daß bei der beabsichtigten Ressort¬ 
veränderung für das Medizinalwesen nur der engherzige medizinale oder sani¬ 
tätspolizeiliche Standpunkt zur beinahe ausschließlichen Geltung gelangen 
werde. Denn das Ministerium des Innern ist hauptsächlich und seiner Natur 
nach das Polizeiministerium. Durch die beabsichtigte Zuweisung des Medizinal¬ 
wesens würden sämtliche Einzelteile der Polizeiverwaltung der obersten 
Leitung und Entscheidung eines und desselben Ressortministers unterworfen 
sein. Dieser Umstand ist aber gerade sehr bedenklich. Will die Staats- 
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regierang ernsthaft an eine wirkliche, den neuzeitlichen Anforderungen ent¬ 
sprechende Reform der Medizinalverwaltung herantreten, und denkt sie nicht 
bloß an eine rein bureaukratische Namensänderung, dann muß ganze Arbeit 
gemacht werden. Das heißt, es muß ein selbständiges Medizinal- 
ministerium geschaffen werden. Es ist heutzutage mindestens ebenso not¬ 
wendig, einen besonderen Minister für die Verwaltung der Medizinalangelegen¬ 
heiten zu ernennen, als es vor beinahe sechszig Jahren für erforderlich angesehen 
wurde, ein Landwirtschaftsministerium zu bilden. Was aber damals aus rein 
parteipolitischen Erwägungen heraus geschah, das ergibt sich jetzt einfach aus 
der unaufhaltsamen Entwickelung der allgemeinen wie der besonderen Verhält¬ 
nisse in unserem preußischen Staatsleben. 

Die großen, vor wenigen Jahrzehnten kaum zu ahnenden Fortschritte auf 
dem Qebiete der Erforschung der Infektionskrankheiten haben mit zwingender 
Folgerichtigkeit auf die praktische Hygiene, auf die Öffentliche Gesundheits¬ 
polizei und schließlich auf die betreffende Gesetzgebung zurlickgewirkt. End¬ 
lich mußte man dann auch, freilich nur widerwillig, daher zögernd und unvoll¬ 
ständig eine Aenderung in den Verhältnissen des Medizinalbeamtenpersonals 
▼ornehmen. Der veraltete preußische Ereisphysikus war einfach nicht mehr 
zu halten gegenüber den neuhygienischen Anforderungen und gegenüber der 
neuen Gesetzgebung auf dem Gebiete der Gesundheitspflege in der allgemeinen 
Ausdehnung dieses Begriffes. Der neugeschaffene Kreisarzt hinkt nur mühsam 
in dieser Richtung nach. Allerdings nicht durch seine Schuld, sondern durch 
die unserer Medizinalverwaltung, die sich zu einer gründlichen Reorganisation 
des Staatsmedizinalwesens eben nicht aufzuschwingen vermochte. Schon damals 
zeigte es sich bei den Parlamentsverhandlungen, wie notwendig eine voll¬ 
ständige Ressortvertretung des Medizinalwesens im Staatsministcrium war. Ein 
vollständiger Fachminister bedeutet eben doch etwas ganz anderes innerhalb 
des Kabinetts als ein Kultusminister, der auch die Meiizinalangelegenheiten 
zu vertreten berufen ist. Diesem fehlt sozusagen der Ressortehrgeiz, der 
Ressortpatriotismus, wie der eiserne Kanzler manchmal den ihm unbequemen 
Eifer und die Hartnäckigkeit des Fachministers zu bezeichnen pflegte. Wer 
jedoch nicht unter Umständen hartnäckig auf seine Forderungen besteht, der 
setzt sie nicht immer durch, selbst dann nicht, wenn ihre Berechtigung an¬ 
erkannt ist. Die Aufgaben, die eine staatliche Medizinalverwaltung 

heutzutage zu bewältigen hat, sind so gewaltig, so verwickelt, so tief ein¬ 
greifend in alle Teile des öffentlichen Lebens, daß sie eine selbständige Ressort¬ 
vertretung im Ministerium geradezu gebieterisch verlangen. Es geht schlechter¬ 
dings nicht mehr, das Medizinalwesen als Anhängsel im Kultusministerium oder 
im Ministerium des Innern erscheinen zu lassen. Einem wirklichen Medi¬ 
zinalministerium muß naturgemäß nicht nur die Durchführung der öffent¬ 
lich-hygienischen Gesetzgebung in vollstem Umfange unterstellt sein, sondern 
auch ihr den Fortschritten der Naturwissenschaften sich anschmiegender 
Weiterausbau. .... Es kann nicht unsere Aufgabe sein, an dieser Stelle den 
Inhalt für die Ressortfläche eines solchen Medizinalministeriums bis ins ein¬ 
zelne anzugeben. Hier muß es vielmehr genügen, den Rahmen anznspannen, 
die Richtungslinien im großen und ganzen anzudeuten. Es ist dagegen eine 
sehr wichtige Aufgabe unserer Volksvertretung, mit aller Entschiedenheit auf 
die Lösung der bisherigen Verknüpfung des Medizinalwesens mit dem Mi¬ 
nisterium der geistlichen Angelegenheiten hinzudrängen und auf der Forderung 
eines selbständigen Medizinalministeriums zu bestehen. Das erstere, nämlich 
die Ablösung aus dem bisherigen Verbände, wird sich unseres Dafürhaltens 
ohne große Mühe durchsetzen lassen. Die Sache scheint schon recht weit in 
den Vorberatungsstadien vorgeschritten zu sein. Anders freilich dürfte es sich 
mit der Erfüllung der zweiten, prinzipiellen Forderung verhalten. Hier werden 
nicht geringe Schwierigkeiten zu überwinden sein, die sich in gleichem Maße 
sowohl von seiten der Staatsregierung selber, als auch von seiten unserer im 
Beharren sich behaglich fühlenden Parteien erheben werden. Allein, das darf 
diejenigen Elemente in der Volksvertretung, die nicht auf die alleinselig¬ 
machende Beharrung bei dem einmal Gegebenen eingeschworen sind, nicht 
davon abhalten, Forderungen aufzustellen, die für eine vernunftgemäße Ent¬ 
wickelung unserer Verwaltungszustände notwendig sind, und auf deren Durch¬ 
führung so lange zu dringen, bis sie den entsprechenden Niederschlag in der 
Gesetzgebung erhalten haben. Zu den Forderungen solcher Art gehört — es 
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sei nochmals mit Nachdruck betont — nnseres Dafürhaltens die eines selbst* 
ständigen Ministers für Medizinalangelegenheiten. 1 * 

Es läßt sich jedenfalls nicht leugnen, daß dies die beste Lösung der 
Frage sein würde, and wo ein Wille ist, gibt es &nch einen Weg, am die dieser 
Lösung entgegenstehenden großen Schwierigkeiten za überwinden. So schnell 
wie in Frankreich, wo erst kürzlich ein neaes Ministerium für Arbeit and 
Hygiene gebildet ist (s. Nr. 1 der Zettschrift d. J., S. 80) wird sich allerdings 
ein Medizinalministerium in Preußen nicht erreichen lassen! 


Die inEngland eingesetzte Königl. Kommission zur Prüfung der Frage, 
wie sich die Tnberknlose des Menschen zu derjenigen der Tiere verhüt, hat unter 
dem 1. Febr. d. Js. einen Bericht veröffentlicht, in dem positiv die Ansicht 
vertreten wird, daß Menschen uud Tiere sich gegenseitig mit 
Tnberknlose anstecken können, daß es aber zurzeit noch nicht möglich 
sei, festzustellen, ob die Tuberkulose des Menschen mit der der 
Tiere identisch ist. 


Die Torarbeiten für den XIT. internationalen Kongress für Hygiene 
and Demographie, der in der Zeit vom 28.—29. September d. Js. in Berlin 
stattfindet, schreiten rüstig vorwärts. Die Themata für die einzelnen Sektionen 
sind endgültig festgelegt, die hierfür vorgesehenen Beferenten aufgefordert. Die 
Auswahl der Beferenten ist so getroffen, daß eine möglichst vielseitige, um* 
fassende Behandlung der einzelnen Verhandlungsgegenstände gewährleistet ist. 
Die deutschen Beferenten haben schon jetzt zum größten Teu zugesagt, auch 
aus dem Auslande ist bereits eine Beihe zustimmender Antworten eingegangen. 

Drucksachen, den Kongreß betreffend, sind erhältlich im Bureau des 
Kongresses Berlin W. 9, Eichhornstraße 9. 


Die elfte Konferenz der Zentralstelle für Tolkswohlfahrt findet in 
der ernten Hälfte des Juni d. Js. in Berlin statt. Auf der Tagesordnung stehen bis 
jetzt: 1) Gedanken und Ziele der Wohlfahrtspflege, Berichterstatter Prof. Dr. 
Stammler-Halle. 2) Die heutigen Aufgaben der Wohlfahrtspflege und ihre 
Durchführung, Berichterstatter Dr. v. Erdberg. 


Erklärung. 

In Nr. 22 dieser Zeitschrift, 1906, S. 727 findet sich ein Beferat über „ein 
Beitrag zur Beurteilung des Entstehungsmechanismus der Lochbrüche, von 
Prof. Dr. C. I p s e n - Innsbruck. Zeitschrift für Heilkunde; 1906, Heft VL 1 * 
Die Einsicht des Originalartikels ergibt (pp. 140) die Annahme C. Ipsens, 
damit eine „neue Erklärungsform zu setzen.“ 

Zur Wahrung meiner Priorität weise ich auf meine Publikation aus dem 
Jahre 1902 „Historisches und Theoretisches zu der Lehre von den Schädel¬ 
brüchen, speziell den sog. Gegenbrüchen. Inaug.-Diss., Würzburg“ hin, worin 
ich schon dieselbe Erklärungsweise wie C. Ipsen behauptet habe. Außerdem 
machte ich darin den Versuch, den „Fissurverlauf auf dem kürzesten Wege 
zur Basis“ (Aran) sowie die offenkundige Bevorzugung der Schädelbasis bei 
den sog. Gegenbrüchen aus den physikalischen Gründen herzuleiten. 

Meine Theorie ist der erste Versuch, alle am Schädel beobachteten 
Bruchformen auf ein einheitliches Grundgesetz — um mich so kurz aus- 
zudrücken — zurückzuführen. Dr. med. Fr. Schroen, pro phys. approb., 

Wannensteinach b. Bayreuth. 


Sprechen aL 

Frage des Kreisarztes Dr. F. ln A.: Ein Arzt hat seine Tochter drei 
mal erfolglos geimpft; nach einem hier gültigen Begulativ vom 26. März 1875 
ist bestimmt, daß in einem solchen Falle die dritte Impfung vom Impfarzt 
vorzunehmen sei. Ist nun durch die dritte erfolglose Impfung der gesetzlichen 
Pflicht genügt oder hat noch eine Impfung durch den Impf arzt stattzufinden t 
Antwort: Nach § 8 des Impfgesetzes vom 8. April 1874 ist mit der 
dritten erfolglosen der Impflicht genügt. Will die zuständige Behörde — also 
die Ortspolizeibehörde — von dem ihr im § 8, Abs. 2 eingeräumten Bechte, die 
letzte Wiederholung der Impfung durch den Impfarzt vornehmen zu lassen, 
Gebrauch machen, so muß sie diese Anordnung rechtzeitig vor der letzten 
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Wiederholung der Impfung durch eine besondere an den Beteiligten gerichtete 
Verfügung treffen. Hat diese Wiederholung dagegen schon stattgefunden, so 
ist eine solche Anordnung nicht mehr zulässig, auch wenn durch das dortige 
Regulativ allgemein bestimmt sein sollte, daß bei zweimaliger erfolgloser 
Impfung die dritte Impfung durch den Impfarzt vorgeschrieben ist, da cs zur 
Durchführung dieser Bestimmung in jedem Falle immer noch einer besonderen 
polizeilichen Verfügung bedarf. 


Frage des Kreisarztes Dr. F. in M. : Können Hebammen auf Qrund 
des § 254 des Preußischen Hebammenlehrbuchs verpflichtet werden, die 
Wöchnerinnen in der ersten Woche nach der Entbindung täglich zu besuchen, 
auch wenn die Wöchnerin sich diese Besuche verbittet? 

Antwort: Nein! Die Verpflichtung hört auf, sobald die Hebamme 
seitens der Beteiligten — der Wöchnerin oder deren Ehemann usw. — aus¬ 
drücklich davon entbunden ist. 


Frage des Kreisarztes Dr. P. in S.: Ist Tamarinden-Frucht- 
saft ein „Obstsaft“ im Sinne des Verzeichnisses A, 6 der Kaiserlichen Ver¬ 
ordnung vom 22. Oktober 1901? 

Antwort: Ja; derselbe ist also dem freien Verkehr überlassen, ebenso 
wie unvermischtes Tamarindenmus (Pulpa Tamarindorum), das in dem Ver¬ 
zeichnis B der Verordnung nicht auf geführt Ist und dessen Verkauf als 
„Latwerge“ nur dann dem freien Verkehr entzogen ist, wenn es durch Hinzu- 
fügen von anderen Stoffen (z. B. Senna) eine Mischung darstellt. 


Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

Die 

XXIV. Hauptversammlung 

findet am 

Freitag- u. Sonnabend, den 20. u. 27. April 

in 


statt. Für die Tagesordnung sind bis jetzt folgende Beratungsgegenstände 
bestimmt: 

1. Die Mitwirkung des Kreisarztes auf schulärztlichem Gebiete. 
Referent: Kreisarzt Dr. Kirstein in Lippstadt. 

2. Die Entmtindigung wegen Trunksucht. Referent Dr. W. Cimbal, 
leitender Arzt der Irrenabteilung am städtischen Krankenhause zu Altona. 

3. Veber den gegenwärtigen Stand des forensischen Spermanachweises. 
Referent: Dr. Paul Fr&nkel, Assistent am Institut für Arzneikunde 
in Berlin. 

4. Die Beaufsichtigung des Arzneimittelverkehrs ausserhalb der Apo¬ 
theken. Referent: Kreisarzt Dr. Meder in Cöln a/Rh. 

5. Beratung Aber die Feier des im Jahre 1908 stattündenden 25 jährigen 
Jubiläums des Vereins. 

Die endgültige Tagesordnung wird in der am 5. März zur Ausgabe 
gelangenden Nr. 5 der Zeitschrift veröffentlicht werden. Etwaige Dln- 
kUMionsgegenst&nde oder sonstige Wftnzohe sind daher dem Unter¬ 
zeichneten bis zum 26 . Februar d. Ja. mitzuteilen. 

Minden L W., den 5. Februar 1906. 

Der Vorstand des Preussischen Medizinalbeamtenvereins. 

Im Aufträge: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Bef.« «. Geh. Med.-R*t in Minden. 


Verantwort!. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geb. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. Bruns, HsrsogL Säcfca. u. F. Sch.-L. II ofbucbdr uckerei in Mlndsn. 
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20. Febr. 


Einige Erörterungen Uber das Gesetz 
vom 28. August 1905 und seine Ausführungsbestimmungen 
und Anweisungen zur Ausführung im Verhältnis zur Dienst¬ 
anweisung für Kreisärzte. 

Von Dr. Schulte-Schnitzenstein, ständigem Hilfsarbeiter bei der 
Königl. Regierung in Oppeln. 

Der Herr Herausgeber dieser Zeitschrift hat in eingehender 
nnd übersichtlicher Weise das Gesetz vom 28. Angast 1805 und die 
dazu ergangenen Ansführnngsbestimmangen und Anweisungen be¬ 
sprochen 1 ); es sei mir eine Erörterung darüber gestattet, inwie¬ 
weit einzelne Vorschriften der Dienstanweisung für Kreisärzte 
durch dieses Gesetz and seine Aasfdhrangsbestimmangen etc. 
berührt wird. 

Die direkte Beauftragung des Kreisarztes seitens der Polizei¬ 
behörden ist schon durch den § 14, 3 der Dienstanweisung für 
Kreisärzte zagelassen; nen ist jedoch die Bestimmung, dass bei 
Diphtherie, Scharlach and Körnerkrankheit behnfs 
Kostenersparnis der nächsterreichbare (beamtete oder nicht beam¬ 
tete) Arzt zur Feststellung der ersten, noch nicht dnreh einen 
Arzt festgestellten Fälle znznziehen ist nnd, dass die Polizei¬ 
behörden die nach Feststellung dieser Krankheiten eingehenden 
Liquidationen (also anch die Liquidationen der beamteten Aerzte) 
dem Landrat vierteljährlich einzareichen haben. Die Liquidationen 


l ) Siehe diese Zeitschritt; Jmhrg. 1906, Nr. 20. 
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sind nach § 25 der Ausffthrungsbestimmnngen nach den niedrigsten 
Sätzen der Gebührenordnung vom 15. Mai 1896 zu bemessen. 
Da es nun den nicht vollbesoldeten Kreisärzten erlaubt ist, 
Piivatpraxis zu betreiben, so steht, wie ich glaube, dem nichts 
entgegen, dass auch sie — sofern sie die nächst Erreichbaren 
sind — sich den Polizeibehörden für die Erhebungen über Schar¬ 
lach usw. zur Verfügung stellen und nach der Gebührenordnung 
liquidieren. Die Anordnung dieser Liquidations-Art bedngt eine 
Abänderung des § 25, 4 der Dienstanweisung. Bezüglich der 
der nicht beamteten Aerzte steht jedoch zu befürchten, dass diese 
sich auf § 7 des Gesetzes vom 9. März 1872 berufen und in den 
fraglichen Fällen das Recht für sich in Anspruch nehmen werden, 
nach diesem Gesetze zu liquidieren. 

Generell anderweite Verabredungen im Sinne von § 7 des 
Gesetes vom 9. März 1872 mit ihnen zu treffen, dürfte wohl auf 
Schwierigkeiten stossen. Herr Geh. Rat Rapmund hat sich 
dahin ausgesprochen, dass diese Liquidationsbeträge nicht in das 
Gebührenverzeichnis gehören; auch dürfen sie nicht von den Kreis¬ 
ärzten in die dem Regierungspräsidenten einzureichenden monat- 
ichen Nachweisungen über Reisekosten aufgenommen werden, da 
sie bei den Polizeibehörden zu liquidieren sind. — 

Die Ermittelung der ersten Fälle von Diphtherie, Scharlach 
und Körnerkrankheit ist jetzt, ebenso wie die Anordnung der 
Bekämpfungsmassregeln dieser Krankheiten in die Hände der 
praktischen Aerzte gelegt, wenn die beamteten Aerzte nicht die 
nächst Erreichbaren sind. Die praktischen Aerzte haben auch 
über das Ergebnis zu berichten, was, da es gegebenenfalls dem 
Kreisarzt mitzuteilen ist, doch wohl schriftlich zu geschehen hat. 
Wenn besondere Verhältnisse es erforderlich machen, unterliegen 
diese Berichte der praktischen Aerzte der Begutachtung durch die 
Eireisärzte (§ 9 der Anweisung bei Diphtherie und Scharlach, 
§ 5 bei Körnerkrankheit). Die praktischen Aerzte haben den An¬ 
weisungen entsprechend den ersten Fall von Scharlach etc. festzu¬ 
stellen; dabei bleibt es fraglich, ob der zeitlich erste Fall oder 
der erste der Polizeibehörde gemeldete Fall gemeint ist. Nach dem 
generellen Absichten des Gesetzes kann nur die Feststellung des 
zeitlich ersten Falles gewünscht sein. Die Feststellung der 
prakt. Aerzte werden sich aber da, wo es sich um Ermittelungen 
erster Fälle bei beginnenden Epidemien handelt, wesentlich teurer 
werden, als die der beamteten Aerzte, da sie, wenn sie nach der 
Gebührenordnung liquidieren, die Feststellung jedes einzelnen Falles 
in Anrechnung bringen können, der dem gemeldeten Falle zeitlich 
vorausgeht. 

Die Instruktion, welche nach § 82 b der Dienstanweisung den 
Kreisärzten bei gruppenweisem etc. Auftreten einer über¬ 
tragbaren Krankheit Auftrag zum selbständigen Handeln gibt, 
ist in die Ausführungsbestimmungen und Anweisungen nicht ausge¬ 
nommen, besteht also wohl nicht mehr zu Recht. Die bisher 
durch § 82 b Dienstanweisung den Kreisärzten gegebene Befugnis 
ist jetzt durch den letzten Absatz der §§ 7 der Anweisung bei 
Scharlach und Diphtherie dem Regierungspräsidenten bezw. Land- 
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nt übertragen und ihnen auch bezüglich |der Ruhr, des Typhus, 
des Milzbrands und der Genickstarre (vrgl. §§ 8 der Anweisungen) 
Vorbehalten, die Kreisärzte gegebenenfalls mit weiteren Ermit¬ 
telungen zu beauftragen. Herr Geh. Rat Rapmund hat in 
seinem Aufsatze die Worte in den §§ 8 der Anweisungen „insoweit 
Als dies erforderlich ist, um die Ausbreitung der Krankheit ört¬ 
lich und zeitlich zu verfolgen*, durch Beifügung der Worte des 
§ 82 b der Dienstanweisung, wie ich glaube, sehr glücklich inter¬ 
pretiert; er hat die Worte „gruppenweises oder sich häufendes 
oder für das öffentliche Wohl sonst bedenkliches Auftreten* in 
Klammern beigefügt. 

Durch die Bestimmungen der §§ 8 der Anweisungen wird 
Auch der Abs. 5 des § 83 der Dienstanweisung hinfällig; der 
Absatz 2 dieses Paragraphen hat eine Aenderong insofern er¬ 
fahren, als ganz bestimmte Anweisungen über bakteriologische 
Untersuchungen gegeben sind. Abs. 3 des § 83 (die Leichen¬ 
öffnung betr.) st auchiauf Typhus- und Rotzverdacht ausgedehnt. 

Die generellen Bestimmungen über Schutzmassregeln im 
§ 84 der Dienstanweisung sind durch Gesetz- und Ausführungs¬ 
beatimmungen etc. für jede einzelne Krankheit festgelegt. 

Die im § 85 der Dienstanweisung vorgesehene Bericht¬ 
erstattung hat gleichfalls wesentliche Aenderungen erfahren; 
ebenso der § 90, indem u. a. die Einrichtung öffentlicher ärzt¬ 
licher Sprechstunden für an Syphilis etc. erkrankte Per¬ 
sonen empfohlen wird. Die Ueberführung solcher Personen in ein 
Krankenhaus soll von dem begründeten Verdacht abhängig ge¬ 
macht werden, dass die Erkrankten gewerbsmässige Unzucht trotz 
ihrer Erkrankung weiter betreiben (vrgl. zu § 9 der Allgemeinen 
Ansführungsbestimmungen). 

Die Bestimmungen des § 96 der Dienstanweisung sind fast 
völlig abgeändert. Die Fernhaltung von Kindern vom Schulbesuch, 
welche an ansteckenden Krankheiten leiden oder sie übertragen 
können, ist jetzt Sache der Polizei, soweit diese Krankheiten an¬ 
zeigepflichtig sind, nicht mehr — wie im Min.-Erl. vom 14. Aug. 1884 
bestimmt — Sache der Schule. Der Wiederzulassung-Termin zum 
Schulbesuche ist in anderer Weise geregelt (§14 der Anweisung 
bei Ruhr usw.). Die Bestimmungen, welche die Schul - 
Schliessungen betreffen, sind vollkommen neu. Die Funk’ 
ticmen, welche die Landräte nur unter Mitwirkung des Kreis¬ 
arztes auszuüben hatten, sind den Schulaufsichtsbehörden — also 
den XL Abteilungen der Königlichen Regierungen — nach An¬ 
hörung der betreffenden beamteten Aerzte übertragen (§ 38 der 
Anweisungen bei Rnhr, § 44 bei Typhus, § 32 bei Diphtherie, 
$ 31 bei Scharlach, § 33 bei Genickstarre); auch ist die Zu¬ 
lässigkeit der vorläufigen Schulschliessung durch den Schulvor¬ 
stand auf Grand ärztlichen Gutachtens neu eingeführt. Dadurch 
lat auch ein grosser Teil der Bestimmungen des Min.-Erl. vom 
14. Juli 1884 ausser Kraft gesetzt. Weitere Anordnungen zum 
Schutze gegen die Verbreitung von Infektionskrankheiten durch 
die Schulen sind naoh den Motiven zum Gesetz vom 28. August 
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1905 der Schulverwaltung Vorbehalten. In den Motiven 
heisst es: 

„Das Recht der Schulverwaltung betreffs Verbreitung ttbertragbarer 
Krankheiten durch die Schulen ihr geeignet erscheinende Anordnungen zu 
treffen, wird durch die Bestimmungen des Entwurfs, welcher es nur mit Maß¬ 
nahmen polizeilichen Charakters zu tun hat, nicht berührt.“ 

Bezüglich der Zuziehung der behandelnden Aerzte 
bei den kreisärztlichen Ermittelungen über ansteckende Krank¬ 
heiten hat § 21 der Dienstanweisung eine Abänderung erfahren 
(vergl. § 9 der Anw. bei Ruhr usw.). Neu ist die Verpflichtung 
der Angehörigen zur Auskunftserteilung und die Bestimmung, 
dass vor den Erhebungen bei Kindbettfieber auch die Zustimmung 
des Haushaltungsvorstandes einzuholen ist. Die Vornahme einer 
inneren Untersuchung durch den Kreisarzt ist untersagt (§ 9 der 
Anweisung). Diese Bestimmungen werden auch wohl sinngemässe 
Anwendung auf diejenigen Erhebungen finden müssen, welche die 
beamteten Aerzte im Aufträge des Regierungspräsidenten oder 
Landräte zur weiteren Verfolgung der Ausbreitung der Krankheit 
machen. 

Der § 31 der Dienstanweisung ist in gewisser Beziehnng 
erweitert; es sind (§41 der Anweisung für Ruhr usw.) diejenigen 
Aerzte, welche mit kreisärztlichen Funktionen bei der Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten betraut werden können, genannt; 
es wird auch für zulässig erklärt, dass gegebenenfalls „andere 
Aerzte“, also nicht nur kreisärztlich geprüfte Aerzte kreisärzt¬ 
liche Funktionen in dieser Beziehung übenehmen. Die kreisärzt¬ 
lich geprüften Aerzte sind aber in erster Linie für Vertretungen 
etc. in Vorschlag zu bringen. 

Der § 35 der Dienstanweitung hat in Abs. 4 eine gewisse 
Aenderung erfahren: Die event. vorläufigen Verfügungen 
der beamteten Aerzte sind den Betroffenen schriftlich zu 
geben und der Polizeibehörde ist von der vorläufigen Verfügung 
schriftlich Mitteilung zu machen, während bei gemeingefährlichen 
Krankheiten auch dem Landrat diese Mitteilung zu machen ist. 

Der § 57, Abs. 4 ist durch die neueren Erlasse modifiziert. 
Der Bezugnahme auf die Anweisung der Hebammen zur Ver¬ 
hütung des Kindbettfiebers vom 22. November 1888 bedarf 
es nicht mehr, da diese Anweisung sowohl durch das Gesetz vom 
28. August 1905 und die dazu ergangenen Anweisungen etc., 
als auch durch das neue Hebammen-Lehrbuch wesentlich modi¬ 
fiziert ist. Die in § 57 genannten Erhebungen über das Auftreten 
von Kindbettfieber sind hier auch auf Verdachtsfälle ausgedehnt. 
Die Erforderlichkeit der Zustimmung des Haushaltungsvorstandes 
und des behandelnden Arztes ist schon erwähnt. Es empfiehlt 
sich aber wohl, daran zu erinnern, dass der Kreisarzt nach § 57 
der Dienstanweisung bei jedem Todesfall im Wochenbett, der 
nicht durch Kindbettfieber bedingt ist, Erhebungen an Ort und 
Stelle zu machen hat. Diese Bestimmung des § 57 der Dienst¬ 
anweisung, welche übertragbare Krankheiten nicht betrifft, 
bleibt unberührt. 

Die in § 59 der Dienstanweisung erteilte Ermächtigung zur 
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Untersagung der Berufstätigkeit einer Hebamme in 
bestimmten Fällen ist nicht mehr erforderlich, da durch § 13 der 
Anweisungen generell eine Untersagung der Berufstätigkeit für 
Hebammen in den fraglichen Fällen angeordnet und auch auf 
Wochenbettpflegerinnen ansgedehnt ist, die ebenso wie 
die Hebammen Anweisungen des beamteten Arztes einzuholen 
haben. Es erscheint zweifelhaft, ob der Abs. 2 des § 59 der 
Dienstanweisung besonders mit Rücksicht auf den Schluss¬ 
satz des § 13 der Anweisung noch fernerhin wird Anwendung 
finden können. Die Anordnung, dass anch die Wochenbettpfle¬ 
gerinnen Anordnungen des Kreisarztes entgegen zu nehmen haben, 
bedeutet eine gewisse Erweiterung der Bestimmungen der §§ 65 
und 66 der Dienstanweisung. 

Gesetz, Ausführungsbestimmungen und Anweisungen haben 
einen wesentlichen Einfluss auf den Wortlaut einer Reihe von 
Paragraphen der Dienstanweisung gehabt. Den beamteten Aerzten 
ist es ja nicht schwer geworden, sich schnell in die Abändernngen 
za finden, jedoch fürchte ich, dass jüngere Kollegen, z. B. solche, 
die sich für die kreisärztliche Prüfung vorher eiten, nur mit grossen 
Schwierigkeiten über die jetzt bestehenden Unstimmigkeiten 
zwischen dem preussischen Gesetz zur Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten und den Vorschriften der Dienstanweisung für Kreis¬ 
ärzte sich werden hinweghelfen können. Es ist daher mit Freuden 
zu begrüssen, dass vom Herausgeber dieser Zeitschrift in dem 
von ihm herausgegebenen Kalender für Medizinalbeamten alle 
diese Pankte bei den Erläuterungen zu der hier abgedruckten 
Dienstanweisung berücksichtigt sind. 


Zum preussischen Seuchengesetze, insbesondere die 
sanitätspolizeilichen Ermittelungen bei Scharlach, Diphtherie 
und Granulöse, auf Grund praktischer Erfahrungen in dieser 

Hinsicht. 

Von Med.-Rat Dr. Arbeit in Starg&rd L Ponun. 

Das Gesetz vom 28. August 1905 und die Ausführungsbe- 
stimmungen des Ministers vom 15. September 1905, sowie die 
in den dazu erlassenen „Sonderheften“ zusammengestellten Spe¬ 
zialbestimmungen regeln den Stoff in erschöpfender Weise. Ueber 
die Umsetzung in die Praxis wird bei der Schwierigkeit und 
Vielseitigkeit des Inhalts der gesetzlichen und ministeriellen, mit 
Gesetzeskraft ausgerüsteten Anweisungen noch viel Zeit ver¬ 
gehen, sowohl bei den polizeilichen ausführenden Organen, wie 
bei den Aerzten. Auf Schritt und Tritt stösst der beamtete Arzt 
auf Vorgänge, die beweisen, welche Summe von Arbeit zu leisten 
sein wird, wieviel Irrtümer zu beseitigen, wieviel Fehler zu 
korrigieren .sein werden, bevor die Absicht des Gesetzgebers zur 
Durchführung gelangt. Schon bei der Anzeigepflicht wird 
seitens der Aerzte gefehlt; nicht blos wird das vorgeschriebene 
Formular gegenüber den Amtsvorstehern in vielen Fällen nicht 
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benutzt, sondern es werden die einzelnen darin enthaltenen Fragen, 
besonders die nach der Bernfsstellnng und der Stelle der Beschäf¬ 
tigung gamicht oder nicht sachgemäss beantwortet; auch wird 
die gesetzliche Meldefrist von 24 Stunden nicht eingehalten. Dass 
auch jeder Todesfall der meldepflichtigen Krankheiten einer be¬ 
sonderen Meldung unterliegt, wird vielfach von Aerzten wie von 
Polizeibehörden ausseracht gelassen; viele Aerzte kennen diese 
Bestimmung überhaupt nicht. Die „ungesäumte* Mitteilung der 
ärztlichen Meldungen an den beamteten Arzt (§ 6) erleidet häufig 
unerwünschte Verzögerung, naturgemäss mehr seitens der Amts¬ 
vorsteher, als seitens der Polizeiverwaltung. 

Die Ermittelungen des ersten Falles von Diphtherie, 
Körnerkrankheit, Scharlach hat das Gesetz in die Hand deB 
Arztes gelegt; ihn hat die Polizeibehörde „um die erforderlichen 
Auskünfte zu ersuchen* (Ziff. 5 zu § 6 Ausführ.-Best. vom 15. Sept. 
1906), sowohl den anzeigenden, wie den von der Polizei mit der 
Ermittelung beauftragten Arzt. Der Umfang der „Ermittelungen* 
ist nach § 6 der Sonderhefte für Scharlach, Diphherie, Körner- 
krankheit ein sehr grosser. Es ist ganz ausgeschlossen, 
dass die Aerzte, selbst wenn ihnen ihre diesbezüglichen 
gutachtlichen Aeusserungen, wie dies jetzt geschieht, bezahlt 
werden, diese bedeutende Arbeit in jedem „ersten Falle* von 
vornherein übernehmen und sachentsprechend leisten werden; denn 
der zum Diphtherie- oder Scharlachfall gerufene Arzt hat den 
Eiranken ärztlich zu beraten, nicht ätiologische Forschungen bei 
•einer vielleicht knappen Zeit anzustellen. Diese ärztlichen „Er¬ 
mittelungen* und das Gutachten des behandelnden Arztes hat die 
Polizeibehörde nach § 9 der Sonderhefte „Scharlach* und „Diph¬ 
therie* dem beamteten Arzte mitzuteilen, falls sie in „besonderen 
Fällen* bezüglich der angeordneten Massregeln ein Gutachten des 
beamteten Arztes für „erforderlich* hält. Ein Beispiel der Praxis, 
was dabei herauskommt: 

Der Arzt meldet am 18. des Monats einen Diphtherie fall bei einem 
Bäckermeister einer kleinen Stadt; im Hausstände sind schulpflichtige 
Kinder. Der Kreisarzt erhält die Urschrift der ärztlichen Meldung von der 
Polizeibehörde am 20. Er übersendet sie dem Landrat mit der Aeußerung, 
wegen der hohen Gefahr der Uebertragung der Diphtherie auf das im Hause 
viel verkehrende Publikum sei Prüfung der Sachlage bezüglich ausreichender 
Absonderung und fortlaufender Desinfektion erforderlich. Der Landrat über¬ 
sendet unter bezug auf § 9 der minist. Anweisung, betr. Diphtherie die Schrift¬ 
stücke der Polizeiverwaltung zur weiteren Veranlassung. Diese extrahiert 
eine Aeußerung des behandelnden Arztes vom 22. dahin, daß das Kind als ge¬ 
nesen zu erachten sei, nachdem am 18. Serum eingespritzt und der Belag ge¬ 
schwunden. Darauf fragt die Polizeiverwaltung bei dem beamteten Arzt am 
23., event. 24. an, ob angesichts des „leichten* (!) Falles eine Schloßdesinfek- 
tio» erforderlich sei. 

In dem ganzen vorstehenden Schriftverkehr fehlt jede 
Aensserung über die seitens der Polizeibehörde veranlassten oder 
za treffenden Massregeln, insbesondere, ob nnd wie eine Abson¬ 
derung* oder fortlaufende Desinfektion stattgefunden. Der Weiter- 
verbreitung der Krankheit sind Tor and Riegel geöffnet, trotz 
der erschöpfenden Darstellung der ministeriellen Anweisungen. 
Es fehlt dem Kreisarzt wie dem Landrat die Möglichkeit, sofort 
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einzugreifen; dem Kreisärzte, weil er abzuwarten hat, ob die Polizei 
gemäss § 9 der Sonderheite Diphtherie n. Scharlach, bezw. gemäss 
§ 8 des Sonderheftes Körnerkrankheit von ihm ein Gutachten einholt, 
das er, weil ohne Kenntnis der Sachlage an Ort und Stelle, rein theo¬ 
retisch erstattet; dem Landrat, weU ganz allgemein nach § 6, 
Ziff. 6 der Allg. Ansffthr.-Best. „nach der ersten Feststellung der 
Krankheit von dem beamteten Arzt Ermittelungen nur insoweit 
vorzunehmen sind, als erforderlich ist, um die Ausbreitung 
der Krankheit örtlich und zeitlich zu verfolgen.* Und in § 7 
der Sonderhefte für Scharlach, Diphtherie, Körnerkrankheit, Al». 8, 
erstreckt sich die Befugnis des Landrats zur Requisition des be¬ 
amteten Arztes nur auf die Ermittelung „weiterer Erkrankungs¬ 
und Todesfälle*, wovon Jedoch nur in besonderen Fällen Ge¬ 
brauch* zu machen ist. 

Die amtliche Feststellung der „ersten* Fälle von Schar¬ 
lach usw. gemäss § 6 wird im allgemeinen, zumal in ländlichen 
Ortschaften, ein frommer Wunsch bleiben, es müssten denn solche 
in der Familie der Gutsbesitzer, Geistlichen, Lehrer sich ereignen, 
wo man den Arzt herbeizurufen pflegt. So schreibt ein Amts¬ 
vorsteher an den Kreisarzt wörtlich: 

„Der erkrankte Knabe (Arbeiterkind) kann nicht schlacken and hat 
starken Aasschlag. Meines Erachtens hat er Scharlaobfleber, doch kennt nie¬ 
mand die Krankheit, — ich vermute, daß Sie vom Herrn Landrat den Auftrag 
erhalten werden, herzukommen, die Krankheit festzastellen.“ 

Das war Ende Dezember 1905 und es schloss sich an diesen 
Fall eine Epidemie in dem Dorfe und dem angrenzenden Dorfe, 
dessen Schule geschlossen wurde. Weiterhin wurde die Krankheit 
nach der 9 km entfernten Stadt Stargard i. Pomm. verschleppt, 
möglicherweise durch einen Milchfahrer, in dessen Familie 4 
Scharlachfälle vegetierten, ehe sie kreisärztlich auf landrätliche 
Requisition festgestellt wurden. 

Da Verfasser zur Prüfung ärztlicher Liquidationen für 
Feststellung gemäss § 6, Abs. 4 im Jahre 1906 nur einmal 
Gelegenheit gehabt hat, so ist anzunehmen, dass in den 15 Amts¬ 
bezirken, aus denen Scharlach, Diphtherie und Granulöse gemeldet 
worden, die „ersten* Fälle überhaupt nicht zur amtlichen Fest¬ 
stellung gelangt sind, wie denn auch die Ziffern der gemeldeten 
Fälle bekannterweise den tatsächlichen Erkrankungen nicht im 
entferntesten entsprechen. Auch die Annahme des Gesetzgebers, 
dass die Ortepolizei von den praktischen Aerzten, i. e. den mit 
der „Feststellung nnd Ermittelung* beauftragten, die erforder¬ 
liche Auskunft über die „zu ergreifenden Schutzmassregeln er¬ 
halte, erweist sich in der Praxis nicht als zutreffend; tatsächlich 
ergeht seitens einzelner Aemter zugleich mit der Uebersendung 
der „Anzeige* des Krankheitsfalles an den Kreisarzt das Ersuchen 
um Angabe von Massregeln oder „zur weiteren Veranlassung*. 
So schreibt ein Amts Vorsteher: 

„Da mir die Anzeige des Dr. . . . nicht genügend erscheint, so er¬ 
bitte icn die Angaben von Ihnen als Kreisarzt gemäß Bekanntmachang des 
Herrn Landrat oder bitte za veranlassen, daß der behandelnde Arzt die notigen 
Schatzmaßregeln angibt.“ 

Ist die Polizeibehörde nun hinlänglich geschult in der Pro- 



120 Dr. Arbeit: Zorn preuß. Seuchengeaetze, insbes. die sanitätspolizeilichen 

phylaxe, um beurteilen za können, ob die Auskunft „genügend“ ist? 
Und ist der Kreisarzt in der Lage anzugeben, was im Einzelfalle 
als Mindestforderung im Sinne der „Begründung des Gesetzent¬ 
wurfs“ zu § 8 zu gelten bat, wenn er die Verhältnisse an Ort 
und Stelle gar nicht kennt?! Und was soll der Kreisarzt vom 
grünen Tisch aus veranlassen, wenn ihm die Anzeige seitens des 
Amtsvorstehers zugeht mit der Anordnung „zur weiteren Veran¬ 
lassung“? Ist es nicht seiner Stellung gleicherweise abträglich, 
wenn er diese Sache auf sich beruhen lässt, oder wenn er ohne 
Kenntnis der Verhältnisse entweder Forderungen stellt, die über 
das unbedingt Erforderliche hinausgehen oder sich nachträglich 
als ungenügend erweisen?! 

Ana einer Ortschaft wird ein erster Diphtheriefall gemeldet — ärzt¬ 
liche Anzeige — Stand des Vaters, wie ao oft, nicht angegeben, schulpflichtige 
Kinder im Hausstände — der Arzt schreibt unter „Bemerkungen“ des For¬ 
mulars: „bereits gebessert“ —; der Amtsvorsteher sendet das Formular an 
den Kreisarzt zur „Kenntnis ergebenst“. Was an Schatzmaßregeln veranlaßt 
worden ist, davon erfährt der staatliche Aofsichtsbeamte zunächst nichts, allen¬ 
falls nach 6 Wochen aus dem ihm auf sein Verlangen vorgelegten Tagebuch 
des Desinfektors, ob desinfiziert worden ist. 

In einem anderen Falle wird nach Ueberftthrung des Kranken in ein 
Krankenhaus seitens des Arztes beim Amte nur die Schutzimpfung der Ge¬ 
schwister veranlaßt; der Kreisarzt, ohne befragt zu sein, verlangt noch die 
Desinfektion, die von seiten des behandelnden Arztes für unnötig erachtet wird. 

Man hört tatsächlich von Aerzten, dass eine Desinfektion 
nach erfolgter Schutzimpfung nicht mehr erforderlich sei, nicht 
blos von älteren Kollegen, sondern auch von jüngeren, die bereits 
bakteriologisch geschult sind. Sie denken aber nicht sanitäts- 
polizeilich, sondern nur vom Standpunkt des augenblicklichen erfor¬ 
derlichen individuellen Schutzes. Gleicherweise hört man selbst 
von Aerzten die Meinung, ein „leichter“ Fall von Scharlach oder 
Diphtherie bedürfe keiner Desinfektion; denn die Desinfektion 
ist der Klientel eine unbequeme Sache. 

Am 6. Dezember v. J. wurde z. B. ein erster Diphtheriefall auf einem 
ländlich frequentierten Bahnhof gemeldet. Der Amtsvorsteher fragt am 10. 
bei dem Kreisarzt an, ob, da das Kind schon in der Besserung“, „noch eine 
Desinfektion erforderlich sei?“ 

Den Arzt interessiert auch nur sein „Fall“ und die schnelle 
Genesung. 

„Aus einer ländlichen Ortschaft zeigt der behandelnde Arzt einen Diph¬ 
theriefall an und schreibt unter „Bemerkungen“: Eine Desinfektion der 
Schulräume wäre zu empfehlen, da „immer wieder Fälle* vou Diphtherie im 
Dorfe auftauchen; wahrscheinlich liegt der Infektionsherd in den 
Schulzimmern.“ 

Seit seiner Meldung des ersten Falles waren 6 Wochen ver¬ 
gangen; die Schale wurde jetzt nach kreisärztlicher Prüfung der 
Sachlage an Ort und Stelle desinfiziert; in den folgenden letzten 
4Va Monaten des Jahres ist kein Fall weiter gemeldet. Dieser 
Fall zeigt seltenes prophylaktisches Eingreifen des Landarztes, 
muss aber nach den bisherigen Erfahrungen leider als Ausnahme 
und nicht als Begel betrachtet werden, wie das Gesetz und die 
erlassenen Sonderbestimmungen zu § 6 voraussetzen. 

Auch die Prophylaxe der Granulöse wird und muss unter 
der gleichen Voraussetzung leiden, zumal in Gegenden, wo aus- 
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Undisehe Schnitter znziehen. Ein einzelner Fall darf als typisch 
gelten: 

„Die ärztliche Untersuchung bei Einstellung der Schnitter hat tatsäch¬ 
lich stattgefunden; der Arzt hat sogar dem Amte gemeldet, bei einigen Leuten 
bestehe Augen-Katarrh; der Kreisarzt fragt, da er durch den Landrat von 
der Sachlage erfährt, ob der Arzt Körnerkrankheit als ausgeschlossen erachte; 
der Arzt antwortet dem Amte, Körner sind bei Einigen; der Landrat dem 
Kreisarzt „zur AeuBerung“; dieser hält Ermittelung an Ort und Stelle für 
erforderlich und stellt 3 Granulöse!alle mit Eiterung unter 15 Bussen fest: 
„Behandlung erforderlich“. Nach 8 Tagen berichtet das Amt an den Land¬ 
rat: Die Kranken werden behandelt und sind „fast völlig hergestellt*!! 

Was soll mit diesen Tatsachen bewiesen werden? Dass die 
Eliminierung bezw. Einschränkung der kreisärztiichen Mitwirkung 
gemäss § 6, Abs. 4 des Gesetzes den Einfluss der Medizinal¬ 
beamten beeinträchtigt und die Prophylaxe der in Frage stehenden 
Krankheiten illusorisch macht, dass daher die bezflgl. Ausftthrungs- 
bestimmungen zum Seuchengesetz so zu fassen sind, dass auch künf¬ 
tighin § 83, Abs. 5 der Dienstanweisung — „Ermessen des Kreis¬ 
arztes 8 — massgebend bleibt fttr die erforderlichen weiteren Fest¬ 
stellungen und Ermittelungen bei allen übertragbaren Krankheiten. 

Nicht das Ermessen des Landrates bezw. des ihn vertre¬ 
tenden Kreissekretärs mit der auch ihn stark einschränkenden 
Befugnis des § 7, Abs. 2 Sonderheft fttr Scharlach, Diphtherie 
und Kömerkrankheit und § 8, Abs. 3 der Sonderhefte fttr die übrigen 
übertragbaren Krankheiten, sondern das pflichtgemässe Ermessen 
des Kreisarztes allein kann und darf als hinreichende Sicherheit 
fttr ein zweckentsprechendes Eingreifen der Sanitätspolizei, ins¬ 
besondere der ländlichen, bei der Bekämpfung der in Frage kom¬ 
menden Krankheiten erachtet werden. Hier spielt gegenüber den 
Vorteilen, die der Allgemeinheit wie der Einzelfamilie daraus 
erwachsen, der Kostenpunkt fttr Dienstreisen eine untergeord¬ 
nete Rolle. Soll die Bekämpfung von Scharlach, Diphtherie, 
Körnerkrankheit in ernstlicher, den Absichten des Gesetzes und 
der ministeriellen Sonderbestimmungen entsprechenderweise sich 
vollziehen, so muss der aus § 6, Abs. 5 des Gesetzes geforderten 
ärztlichen Feststellung erster Fälle die weitere amtsärztliche 
Ermittelung nebst „Auskunft 8 über die zu treffenden Mass- 
regeln folgen und zwar in landespolizeilichem, staatlichem In¬ 
teresse. Dadurch entsteht aber eine doppelte Belastung der 
Staatskasse, die sich am einfachsten in der Weise umgehen lässt, dass 
statt der ärztlichen Feststellung und Ermittelung nebst Aus¬ 
kunftserteilung, die meist eine unzureichende und unsichere Grund¬ 
lage fttr die Bekämpfung der drei genannten Krankheiten bildet, 
allgemein die amtsärztliche zur Durchführung gelangt. 

Der § 82, Abs. 3, Ziff. 6 der Dienstanweisung für Kreis¬ 
ärzte („oder sonst in einer fttr das öffentliche Wohl bedenklichen 
Weise 8 ) kann nicht mehr für eine Dienstreise des beamteten 
Arztes in Betracht kommen, nachdem ein besonderes Seuchen¬ 
gesetz geschaffen und mit gesetzlicher Kraft ausgerüstete mini¬ 
sterielle Anweisungen dazu erlassen sind. So werden die ersten 
Fälle von Scharlach, Diphtherie, Körnerkrankheit in einer Ort¬ 
schaft von unter 10000 Einwohnern und in grösseren Ortschaften 
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gemäss § 8 der Sonderhefte, Abs. 1 und 2 eine ganze Anzahl 
sog. „erster* Fälle sowohl bezttglich der nach § 6 erforderlichen 
Ermittelungen, wie hinsichtlich der anznordnenden Massregeln 
der Mitwirkung des Kreisarztes gänzlich entbehren, bis anf die 
einzelnen, der sachlichen Ermittelung des Kreisarztes ent¬ 
zogenen Fälle des § 9 der Sonderhefte (Einholung eines Gut¬ 
achtens des beamteten Arztes). Es muss dieser Znstand 
als ein schwerer, die rechtzeitige Eindämmung einer 
Epidemie besonders von Scharlach und Diphtherie 
zur Unmöglichkeit machender Mangel bezeichnet 
werden. Ihm wäre abzuhelfen durch Erweiterung der im § 7 
der Sonderhefte beschränkten Befugnis des Landrats bezw. Re¬ 
gierungspräsidenten zur Requisition des Kreisarztes auch in „ersten* 
Fällen, schon wenn nach pflichtmässigem Ermessen des Kreis¬ 
arztes die ärzlichen Ermittelungen und die von der Ortspolizei 
getroffenen Massregeln als nicht ausreichend erachtet werden. 
Denn dabei handelt es sich nicht um Feststellung der Krank¬ 
heit im Sinne des § 6 des Gesetzes, sondern um Ermittelungen, 
deren Umfang im § 6 der Sonderhefte Scharlach, Diphtherie, 
Körnerkrankheit erörtert ist. Zwar ist der „zweite Abschnitt* 
des Gesetzes vom 28. September 1905 ftberschrieben „Ermittelung 
der Krankheit* gemäss §§ 6—10 des Reichsseuchengesetzes; aber 
im letzten Absatz des § 6 des preussischen Seuchengesetzes ist 
die Polizeibehörde nur verpflichtet, die „ersten* Fälle (d. h. jeden 
in ihrem Amtsbezirk innerhalb der einzelnen Ortschaft vorkom¬ 
menden ersten Fall) „ärztlich feststellen zu lassen*, wenn sie 
nicht schon ärztlich angezeigt sind. Die ministeriellen Sonder- 
bestimmnngen dehnen die Pflicht des mit der Feststellung 
von der Polizei beauftragten Arztes auch anf „Ermittelungen* 
aus (§ 6 Sonderhefte); ist die Anzeige seitens eines Arztes er¬ 
folgt, so hat die Polizei ihn nur „um die erforderlichen Aus¬ 
künfte zu ersuchen*. Dass diese „Auskunft* und* Ermittelung* 
fast niemals den Wert amtlicher „Ermittelung* haben können und 
werden, ist selbstverständlich. Die Kosten für die „ärztliche 
Feststellung von Scharlach, Körnerkrankheit und Diphtherie* 
trägt nach § 25 des preuss. Gesetzes die Staatskasse; aber auch 
„die Kosten, welche durch die amtliche Beteiligung des beamteten 
Arztes bei der Ausführung des Gesetzes entstehen*. Zweifellos 
gehören umfangreiche „Ermittelungen* zum § 6 der Sonder¬ 
hefte zur „Ausführung des Gesetzes*, denn sie sind die Unter¬ 
lage für die Entschliessungen der Polizeibehörde. Da 
nun der § 6 des Gesetzes v. 28. August 1906 („Ermittelung der 
Krankheit) nur von der Feststellung der ersten Fälle von Diphterie, 
Scharlach, Körnerkrankheit spricht, die Frage weitergehender 
Ermittelungen aber offen lässt, so kann zweifellos auch § 83, 
Abs. 5 der Dienstanw. herangezogen werden: „Ob nach der 
Feststellung der Krankheit noch erneuete Ermittelungen an¬ 
zustellen sind, ist von der Entwickelung und dem Verlaufe der 
Seuche, sowie von dem pflichtgemässen Ermessen des 
Kreisarztes abhängig.* Wenn es sich um die Bekämpfung 
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ven Seuchen handelt, darf der beamtete Arzt ohne Schädigung 
seiner Autorität nicht müssig znsehen, falls bei einem Gewerbe¬ 
treibenden, einem Milchkosthändler, Bierverkftufer, Bäcker, 
Fleischer ein erster Scharlach- oder Diphtheriefall gemeldet wird 
und keinerlei Ermittelungen oder unzureichende erfolgen, ohne 
Sicherheit, ob der Franke gemäss § 12 (Sonderhefte Scharlach, 
Diphtherie) ausreichend abgesondert ist, ob eine Krankenhaus- 
ttberführnng erforderlich erscheint, ob § 16 bezw. § 17 (Sonderhefte 
Scharlach, Lepra, Diphterie) Anwendung finden sollen. Wenn 
nicht jetzt bei Beginn des Gesetzes mit Nachdruck 
die Mitarbeit des Kreisarztes gefordert und gefördert 
wird, so muss die Folge davon sein, dass der Kreisarzt 
allmählich mehr und mehr aus dem sanitätspolizeilichen 
Bewusstsein der Ortspolizeibehörden schwindet und dass 
trotz des vorzüglichen Seuchengesetzes die Prophylaxe 
zweier mörderischer Seuchen eine schwere und stetig 
wachsende Einbusse erleidet. Und vom Kostenstandpunkte 
betrachtet, ist eine sachgemässe und prophylaktische Aktion gegen¬ 
über einem ersten Scharlach- und Diphteriefall in einem Dorfe, in 
einer kleinen Ackerbürgerstadt, das weitaus billigste Verfahren. 

Ist nicht durch ein schnelles, energisches Vorgehen die 
Cholera 1905 in allen ihren Einzelheiten sofort erstickt?! Welche 
gewaltige Summen sind den Ortsgemeinden dadurch erspart! In 
7 Ortschaften des Kreises, in welchen Verfasser noch 1905 tätig 
war, flackerte die Cholera binnen 5 Tagen auf; gleichwohl wurde 
man ihrer Herr, trotz der Ungunst der Verhältnisse und des bemerk¬ 
bar hervorgetretenen Mangels an Verständnis der exekutiven 
unteren Organe für die Situation. Man rechne mit den der modernen 
Seuchenlehre immer noch skeptisch gegenüberstehenden ländlichen, 
besonders agrarischen Kreisen, denen die Amtsvorsteher an¬ 
gehören, gegenüber einer so heimtückischen Krankheit wie der 
Scharlach doch auch mit den verderblichen Folgen, die als Schwer¬ 
hörigkeit, Taubstummheit einen ganz unverhältnismässig hohen 
materiellen Aufwand späterhin erfordern. Eine einzige rechtzeitig 
entsetzende, zweckentsprechende Massregel, wie die Absonderung 
des Kranken, ist für die Bekämpfung einer drohenden Epidemie 
oft von ansschlagendem Erfolge. 

Gelegentlich einer Begehung eines zum Kreise Saat zig gehörenden Land- 
etidtchens mit der Gesnndheitskommission wurde diesseits ein Scharlachfall 
zufällig entdeckt; es war der erste in der Stadt. Die sofort veranlaßten Maß¬ 
regeln in der Behausung des Arbeiters hatten zur Folge, daß ein zweiter Fall 
Ms heute — 8 Monate sind verflossen — nicht gemeldet und tatsächlich nicht 
vorgekommen ist, wie der Arzt des Städtchens bestätigte. 

Wäre dieser erste Fall nicht sofort zufällig amtsärztlich 
festgestellt, so wären die vom beamteten Arzte sofort inaugurierten 
Massnahmen seitens der Polizeiverwaltnng wahrscheinlich nicht 
getroffen, ebensowenig wie in dem erwähnten Diphtheriefalle bei 
dem Bäckermeister. Denn es muss wiederholt werden, dass die 
Aerzte, zumal die jüngeren, in den Kämpfen mit Seuchen noch 
nicht erfahrenen bezw. nnr theoretisch geschalten, ans den ver¬ 
schiedensten Gründen nnr kurative und nicht sanitätspolizeiliche 
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Arbeit leisten. Man kann diese letztere im allgemeinen von ihnen 
anch gar nicht verlangen, ebensowenig wie langwierige Ermitte¬ 
lungen über den Ursprung der Krankheit and die vielfachen dabei 
gegebenen Beziehungen. Die Aerzte fühlen sich ohnehin durch 
die Bestimmungen des Seuchengesetzes, trotz der ihnen darin 
gemachten wesentlichen, den ärztlichen Einfluss gegenüber dem 
Publikum wahrenden Konzessionen, stark belastet sowohl durch 
die Anzeigepflicht, wie besonders durch die im wesentlichen vor¬ 
läufig fast ausschliesslich von ihrer Mitwirkung abhängige fort¬ 
laufende Desinfektion während der Krankheitsdauer. Im allge¬ 
meinen kümmert sich die Polizei, zumal auf dem platten Lande, 
um ihre Durchführung gar nicht; aber auch selbst in grösseren 
Städten wird die Beachtung der allgemeinen Bestimmungen zu 
§ 8 unter Ziffer XI, die Desinfektion betreffend, rückständig 
bleiben, wenn nicht der beamtete Arzt der Polizeibehörde die zu 
treffenden Massregeln detailliert. Im § 10, Abs. 2 der Sonderhefte 
für Scharlach und Diphtherie und § 9, Abs. 2 des Sonderheftes 
für Körnerkrankheit wird vorausgesetzt, dass „ die Aerzte“ ge¬ 
wisse, den Umfang der Massregeln betreffende „ Gesichtspunkte* 
(§ 10, Abs. 1 Sonderhefte für Scharlach, Diphtherie) „bereits bei 
den Vorschlägen berücksichtigen, welche sie den Polizeibehörden 
machen*. Ist wohl vorauszusehen, dass der behandelnde Arzt, 
sofern er die erste Anzeige erstattet, wio es meistens der Fall 
sein wird, der ihn requirierten Behörde alle wirksamen Vorschläge 
machen wird, selbst diejenigen, welche der Familie Unbequemlich¬ 
keiten bereiten? Ist dies überhaupt, ohne Schädigung seiner Ver¬ 
trauensstellung beim Publikum von ihm billig zu verlangen? Und 
wenn ja, ist der Durchschnittsarzt, zumal der jüngere, in der 
Lage, sachverständig abzuwägen, was im einzelnen Falle als 
Mindestforderung gelten muss? 

Die fortlaufende Desinfektion hat nach der Desinfektions¬ 
anweisung (Anlage & der Allg. Ausführungsbestimmungen und 
Anlage 4 der Sonderhefte) zu erfolgen, und sind „Abwei¬ 
chungen“ nur nach dem Gutachten des beamteten Arztes zu¬ 
lässig (Anmerkung am Schluss der Desinfektionsanweisung). Die 
Ueberwachung der angeordneten (von der Polizei!) Desinfektions¬ 
massnahmen erfolgt nach §§ 19, 20, 21, 81 der verschiedenen 
Sonderhefte, Abs. 5 durch die „amtlich bestellten“ Desinfektoren. 
Ist der Arzt nun nicht in einer peinlichen Lage, seine vielleicht 
ohne Kenntnis der geltenden Bestimmungen privatim getroffenen 
desinfektorischen Anordnungen einer polizeilichen Kontrolle unter¬ 
stellt zu sehen? Nicht etwa durch den beamteten Arzt, der gar 
nicht amtlich damit befasst wird, sondern durch den Desinfektor! 
Steht doch zu erwarten, dass in den einzelnen Regierungsbezirken 
oder Gemeinden und Kommunalverbänden gemäss Ziffer XI, Abs. 8 
zu § 8 der Allgem. Ausführungsbestimmungen vom 15. September 
1906 Desinfektionsordnungen erlassen werden, mit deren 
Inhalt der amtlich bestellte Desinfektor sich voraussichtlich 
schneller vertraut machen wird, als der praktizierende Arzt. 
Kennen doch sehr viele Aerzte die Dienstanweisung der Hebammen 
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nicht, ja wissen nicht einmal von der Existenz einer solchen nnd 
eines Hebammenlehrbuches! Vorläufig besteht die ganze «fort- 
laufende Desinfektion“, für deren sachliche Durchführung es an 
Verständnis wie an Kräften fehlt, bestenfalls in der privaten An¬ 
ordnung des behandelnden Arztes, «etwas“ Lysol zum Waschen 
der Hände und zur Desinfektion der Absonderungen im Hause 
zu halten. — Und schliesslich, nicht zum Geringsten, wird von 
den Aerzten im neuen Gesetze ihre Mitarbeit nach der bakterio¬ 
logischen Seite vorausgesetzt; sie müssen das Material entnehmen 
und versenden, bei einzelnen Seuchen wiederholt, nicht blos von 
Kranken, sondern von ihrer Umgebung, von wirklichen und suppo- 
nierten Bazillenträgern. Diese Mitwirkung, für welche der Staat 
wie für vieles andere, was der Aerztestand ex nobili officio leistet, 
ein ausgiebigeres Entgegenkommen auf anderen, die Aerzte in 
materieller und sozialer Hinsicht bewegenden Gebieten (Gebühren, 
Titelverleihungen) haben sollte, ist aber eine durchaus freiwillige. 

Es wird daher zwar viel von der persönlichen Stellung des 
Kreisarztes zu den Aerzten und ihren Organisationen, aber im 
wesentlichen von ihrem guten Willen abhängen, ob und in welchem 
Umfange auch ohne des beamteten Arztes direkte Beteiligung die 
wissenschaftlich exakte und sanitätspolizeilich unentbehrliche Er¬ 
mittelung der Seuchen auch vom bakteriologischen Standpunkte 
zu ihrem Rechte kommt. Ist in dieser Hinsicht seitens des Reichs¬ 
seuchengesetzes nach den Bestimmungen der §§6—10 der Schwer¬ 
punkt in die Tätigkeit des Kreisarztes gelegt, so muss befürchtet 
werden, dass für das preussische Seuchengesetz ein gleich sicheres 
und gleichmässigeres Arbeiten ausbleiben wird, solange es für die 
kreisärztliche Mitwirkung an einer ausreichend breiten Unterlage 
im Gesetze fehlt. Die Krankheitsermittelung, sowie die Be¬ 
obachtung der weiteren Entwickelung des Einzelfalles — weitere 
Infektionen, Bazillenträgerfeststellung — muss ausschliesslich, 
auch für Scharlach und Diphtherie, sowie bezüglich der weiteren 
Fälle, dem Kreisärzte verbleiben! 

Die einschränkenden Bestimmungen der Ziffer 6 zu § 6 der 
Allg. Ausf.-Best. stellen sich wesentlich als auf finanziellen Er¬ 
wägungen beruhend dar, auf der Befürchtung, einer zu ausgiebigen 
Reisetätigkeit der beamteten Aerzte. Es ist wohl kaum anzu¬ 
nehmen bei der Integrität des preussischen Beamtentums, dass 
Seuchenbekämpfung nur aus dem Gesichtspunkte der eigenen 
Finanzverbesserung erfolgen werde. Dass ohne Dienstreisen bei 
einem Gehalte von 1800—2700 Mark und durchschnittlich 400 
bis 500 Mark amtsärztlicher Gebühren ein Kreisarzt nicht leben 
kann, und dass ein gewissenhalter Beamter für Privatpraxis keine 
Zeit übrig behält, ist eine so allgemein innerhalb Einsichtiger 
bekannte Tatsache, dass sie auch bei dieser Gelegenheit eben nur 
erwähnt zu werden braucht. Die Prophylaxe der ansteckenden 
Krankheiten wie die Aufklärung der Bevölkerung über gesund- 
heitsgemässes Leben können nur gewinnen, wenn dem beamteten 
Arzte eine möglichst ausgiebige Gelegenheit zur direkten Be¬ 
rührung mit den Kreiseingesessenen gegeben wird. Soll das 
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preussische, grosszügig wie die Dienstanweisung für die Kreisärzte 
entworfene Seuchengesetz in praxi nicht blos toter Bachstabe 
bleiben, so wird dem Kreisärzte eine erweiterte Initiative ent¬ 
sprechend dem § 83, Abs. 5 der Dienstanweisung znzogestehen 
nnd neben Vollbesoldung eine Pansch&lvergfltnng für Dienstreisen 
in Erwägung zu ziehen sein, jedoch mit der Massgabe, dass bei 
grosseren Epidemien dem Kreisärzte gemäss § 13, Abs. 8 den 
preuas. Seuchengesetzes bezw. § 36, Abs. 2 des Reichs - Seuchen- 
gesetzes andere Aerzte zur Bewältigung der ans der Bekämpfung 
der Seuche gestellten Aufgaben beigegeben werden. 

Ich fasse meine Ausführungen dahin zusammen: 

1. Der letzte Absatz § 6 des Seuchengesetzes vom 28. Aug. 
1905 handelt nur von ärztlicher Feststellung der ersten Fälle 
von Scharlach usw., nicht auch von den erforderlichen «Er¬ 
mittelungen*. 

2. „Ermittelungen* und „Auskünfte* der Aerzte liegen 
ausserhalb ihrer eigentlichen Tätigkeit und werden deshalb im 
allgemeinen mangelhaft ausfallen; dasselbe gilt betreffs der Mass- 
regeln gegen über der requirierenden Polizei, da sie den Arzt in 
seiner Praxis zu schädigen vermögen. 

3. „Ermittelungen* und Vorschläge von Massregeln sollen 
deshalb ebenso wie im Reichs-Seuchengesetze ausschliesslich dem 
Kreisärzte Vorbehalten bleiben und von seinem pflichtmässigen 
Ermessen entsprechend § 83, Abs. 5 der Dienstanweisung die Ent¬ 
scheidung über die Notwendigkeit einer Dienstreise zur Seuchen- 
Prophylaxe abhängig sein. 


Bemerkungen zum ärztlichen GebQhrenwesen. 

Von Med.* Bat Dr. Liedtke in Tilsit. 

1. Zu hohe Gebührenforderungen. Für die ärztlichen 
Gebührenforderungen im allgemeinen sind massgebend: 

a. § 80 der Gew.-O.: „Die Bezahlung der approbierten Aerzte bleibt der 
Vereinbarung überlassen. Als Norm für streitige Fälle im Manuel einer 
Vereinbarung können jedoch für dieselben Taxen von den Zentralbehörden 
festgesetzt werden. 

b. § 1 der Gebührenordnung für Aerzte yom 15. Mai 1896: „Den approbierten 
Aerzten stehen für ihre berufsmäßigen Leistungen in streitigen Fällen 
Mangels einer Vereinbarung Gebühren nach Maßgabe der nachstehenden 
Bestimmungen zu." 

Der Vereinbarung sind vom Gesetze weder nach unten noch 
nach oben Schranken gesetzt; es ist daher der Arzt im allge¬ 
meinen berechtigt, jede beliebige Forderung zu stellen. Zn hohe 
Forderungen sind an sich nicht standesunwttrdig. Sie werden ee 
jedoch und können Gegenstand des Disziplinarverfahrens werden 
(nach einer Entscheidung der Badischen Disziplinarkammer 4er 
Aerzte vom 20. Juli 1906 — Rechtspr., Beilage zur Zeitschrift 
für Medizinalbeamte, S. 211), 

„wenn der Arzt bei der Forderung in irgendeiner Form eine unlautere 
Gesinnung an den Tag gelegt hat, wenn ihm nach allgemeinen Standesbegxifta 
eine Unenrenhaftigkeit zur Last fällt. Dies wird besonders dann der FaU sein, 
wenn er bei seiner Forderung von der Absicht ausgeht, berechtigte Interessen 
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an seinem Vorteil za schädigen, oder wenn die Forderang mit irgendwelchen 
täuschenden Angaben, wie z. B. der Schwere einer Operation begründet wird.* 

Die Vereinbarung eines zu hohen Honorars kann aber auch 
auf Grund des § 138 B. G. B. angefochten und für nichtig erklärt 
werden, wenn sie unter Ausbeutung der Notlage, des Leicht¬ 
sinnes oder der Unerfahrenheit eines anderen erfolgt. Der Para¬ 
graph lautet: 

„Ein Rechtsgeschäft, das gegen die guten Sitten verstößt, ist nichtig. 
Nichtig ist insbesondere ein Rechtsgeschäft, durch das jemand unter 
Ausbeutung der Notlage, des Leichtsinns oder der Unerfahrenheit eines anderen 
sich oder einem dritten für eine Leistung Vermögens vorteile versprechen oder 

S »währen läßt, welche den Wert der Leistung dergestalt übersteigen, daß den 
mständen nach die Vermögensvorteile in auffälligem Mißverhältnisse zu der 
Leistung stehen.* 

In Uebereinstinunung hiermit vertritt Habicht *) die Ansicht, 
dass dem Arzte, der nachts zu einem plötzlich Erkrankten ge¬ 
rufen worden ist und sich dazu nur unter Zahlung einer unver¬ 
hältnismässig hohen Summe verstanden hat, der über das An¬ 
gemessene hinausgehende Betrag wieder abgefordert werden kann. 

2. Autoritäts-Gutachten. Sachverständige, welche im 
Verfahren vor den Schiedsgerichten und vor dem Reichsversiche- 
rungsamte durch das Gericht oder ein Mitglied desselben ver¬ 
nommen oder unmittelbar um Erstattung schriftlicher Gutachten 
ersucht werden, erhalten (gemäss § 18, Abs. 4, Satz 2 der Ver¬ 
ordnung, betr. das Verfahren vor den Schiedsgerichten für Arbeiter¬ 
versicherung vom 22. November 1900 — R. G. Bl. S. 1017 — und 
§ 89, Abs. 8 der Verordnung, betr. den Geschäftsgang und das 
Verfahren des R. V. A. vom 19. Oktober 1900 — R. G. Bl. S. 983) 
Gebühren nach Massgabe der Deutschen Gebührenordnung für 
Zeugen und Sachverständige vom 17./20. Mai 1898 (R. G. Bl., 
Seite 689). 

Nach § 13 dieser Gebührenordnung kommen für Medizinal¬ 
beamte und nicht beamtete Aerzte die in den einzelnen Bundes¬ 
staaten geltenden besonderen Taxvorschriften zur Anwendung. 
Für Preussen gilt das Gebtthrengesetz vom 9. März 1872. Nach 
§ 3, Nr. 6 dieses Gesetzes haben die Medizinalbeamten, und nach 
| 7 desselben auch die nicht beamteten Aerzte für jedes mit 
wissenschaftlichen Gründen unterstützte und nicht bereits im 
Termin zu Protokoll gegebene Gutachten 6—24 Mark zu bean¬ 
spruchen. In der Verfügung des Reichs-Versicherungsamts vom 
17. Dezember 1900 heisst es jedoch: 

„Auf Universitätsprofessoren, Leiter größerer Krankenhäuser und andere 
hervorragende Sachverständige, welche nicht zu den beamteten Aerzten gehören, 
und für welche — abgesehen von der im § 18, Abs. 1 der Verordnung vom 
22. November 1900, und im § 89. Abs. 1 der Verordnung vom 19. Oktober 1900 
in Verbindung mit §§ 402 bis 414 der Z. P. 0. gegebenen Verpflichtung, sioh 
ab Zeuge oder Sachverständiger vernehmen zu lassen — ein gesetzlicher 
Zwang zur Rechtshilfeleistung gemäß § 144 des Gewerbe-Unfallversicherungs- 

S etzes vom 80. Juni und 6. Juli 1900 (R. G. Bl. S. 686) nicht besteht, findet 
Gesetz vom 9. März 1872 keine unbedingte Anwendung, wenn sie von den 


*) Habicht: Die Einwirkung des B. G. B. auf zuvor entstandene 
Rechtsverhältnisse. Jena 1899; Verlag von Fischer. S. 108. 
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Schiedsgerichten und dem Beichsversicherungsamt unmittelbar zur Erstattung 
schriftlicher Gutachten zugezogen werden." 

Hier ist die Gebührenfestsetzung dem freien Ermessen mit 
der Massgabe überlassen, dass dadurch Leistung und Gebühren¬ 
betrag in ein möglichst angemessenes Verhältnis gebracht werden. 
Indessen soll die Vergütung für das schriftliche Gutachten, ein¬ 
schliesslich der Vorbereitnngsarbeiten (Untersuchung, Anstalts¬ 
beobachtung U8W., insgesamt den Höchstbetrag von sechszig Mark 
in der Hegel nicht übersteigen. 

Fnnke und Hering 1 ) bemerken hierzu: 

„Die aus der Arbeiter-Versicherungsgesetzgebung hervorgegangenen 
Gerichte, insbesondere das B. V. A. als Bekursgericht, haben die Aufgabe, vor 
ihrer Entscheidung in Sprachsachen für eine erschöpfende Klarstellung des 
Sachverhalts zu sorgen. Dadurch sind einerseits die Versicherten in der Ver¬ 
folgung ihrer rechtlichen Ansprüche, anderseits die Versicherungsträger gegen 
unberechtigte Ausgaben am wirksamsten geschützt. 

ZurErfüllung dieser Aufgabe bedürfen jene Gerichte der Mitwirkung 
hervorragender Sachverständiger, welche ihre Kenntnisse und Er¬ 
fahrungen für schwierige, eine besondere Sachkunde erfordernde Fälle zur Ver¬ 
fügung stellen. Als solche Sachverständige gelten unter anderon Aerzte von 
anerkanntem Bufe, welche in einer hervorragenden Berufsstellung besondere 
wissenschaftliche Erfahrungen und Kenntnisse gesammelt haben (Universitäts¬ 
professoren oder Leiter größerer Krankenhäuser). 

Es würde dem Geiste der Arbeiter- Versicherungsgesetzgebung wider¬ 
streben, wollte man den Gerichten die Heranziehung dieser Sachverständigen 
dadurch erschweren oder ihre Bereitwilligkeit zur Uebernahme schwieriger und 
zeitraubender Begutachtungen dadurch in Frage stellen, daß man sie hinsicht¬ 
lich der Gebührenberechnung zu eng an die Taxen der Gebührenordnung für 
Zeugen und Sachverständige bindet. Auch sind die Aerzte hauptsächlich durch 
die Unfallgesetzgebung oft vor ganz neue Aufgaben gestellt, welche in ihrer 
Eigenart und ihrem Umfange die Gebührenordnung für Zeugen und Sachver¬ 
ständige nicht kennt. So können z. B. die Unterlagen für aie erforderlichen 
Gutachten oft erst durch viele mühevolle Untersuchungen (mit Anwendung des 
Böntgenapparates) oder durch langwierige und unausgesetzte Beobachtung des 
Verletzten in Kliniken oder sonstigen Krankenanstalten gewonnen werden. 

Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, den hervorragenden Sach¬ 
verständigen mindestens in Fällen der Erstattung schriftlicher Gutachten 
auf unmittelbares Ersuchen der Schiedsgerichte und des BeichsVersiche¬ 
rungsamts hinsichtlich der Gebührenberechnung eine Sonderstellung einzu¬ 
räumen (vergL auch die Erinnerungen des Bechnungshofs des Deutschen Beichs, 
Nr. 15 des Bevisionsprotokolls B. vom 8. März 1892 — Nr. 925 — und Nr. 28 
des Bevisionsprotokolls B. vom 20. März 1895 — Nr. 1918 — sowie deren 
Beantwortung). 

Unter „beamtete Aerzte" im Sinne obiger Bestimmung sind solche Aerzte 
zu verstehen, welche eine öffentliche, gemäß § 144 des Gewerbe-Unfall- 
versicherungsgesetzes zur Bechtshilfeleistung verpflichtete Dienststelle ver¬ 
walten: Kreis- (Bezirks-, Oberamts-) Aerzte, Stadtärzte, Kreis - Assistenzärzte. 
Hierzu gehören jedoch nicht die bei den Begierungen unmittelbar angestellten 
Medizinalpersonen (z. B. die Begierungs- und Medizinalräte bei den Königlich 
preußischen Begierungen), da für diese Personen die Erstattung von Gutachten 
für die Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung und für das B. V. A. eine 
Tätigkeit darstellt, welche außerhalb ihres amtlichen Pflichtenkreises liegt, 
also von ihnen in ihrer Eigenschaft als praktischen Aerzten ausgeübt wird. 

Hinsichtlich der Tagegelder und Belsekosten - Entschädigung ist den 
ärztlichen Autoritäten ein Sonderanspruch nicht ein geräumt — B. V. A. I a 
1171/01 >.* 


!) Funke und Hering: Die gerichtlichen Kosten des Verfahrens vor 
dem B. V. A. und den Schiedsgerichten für Arbeiterversicherung. Verlag von 
A. Asoher dt Go., Berlin 1902, S. 100—102. 
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3. Eopialien für die Beinschriften von Berichten 
and Gatachten. 

§ 3 des Gesetzes vom 9. März 1872 bestimmt im Schluss¬ 
sätze: 

„Wenn Medizinalbeamte sich zur Beinschrift ihrer Berichte oder 
Gutachten (Ziffer 8, 6, 6) fremder Hilfe bedienen, sind ihnen Eopialien zum 
Satze von 25 Pfennig für den Bogen zu bewilligen.* 

Beim Verfahren vor dem Beichsversicherongsamte and den 
Schiedsgerichten der Arbeiterversicherang kann jedoch nach der 
Verfügung des Beichs-Versicherongsamtes vom 17. Dezember 1900: 

„ausnahmsweise eine Vergütung nach dem Maße der auf die Herstellung 
verwendeten Zeit bis zur Hohe von fünfzig Pfennig für jede ganze oder an- 
gefangene Stunde zugelassen werden, wenn besondere Umstände, Unleserlichkeit 
der Urschrift, häufige und undeutlich geschriebene Kunstausdrücke, die Not¬ 
wendigkeit von Nachfragen usw., die Herstellung von Beinschriften erschweren 
und die gesetzlichen Taxen in keinem Verhältnisse zu der tatsächlich auf¬ 
gewendeten Mühe stehen. 

Wird die Schreibhilfevergütong nach dem Masse der auf¬ 
gewendeten Zeit beansprucht, so sind die Gründe hierfür auf der 
Kostenrechnung besonders ersichtlich zu machen, insbesondere ist 
glaubhaft zu machen, dass die betreffende Beinschriftsarbeit einen 
ungewöhnlichen Zeitaufwand erfordert hat. 

In einem Falle hat das B. V. A. für die Abschrift eineB Ob¬ 
duktionsprotokolls, welche wegen der in der Urschrift enthaltenen 
häufigen Kunstausdrücke und Abkürzungen durch einen Assistenz¬ 
arzt hergestellt werden musste, eine Vergütung von 1 Mark für 
die Stunde der aufgewandten Zeit (d. i. die Entschädigung für 
einen sachverständigen Zeugen — § 414 C. Pr. 0. — gewährt. — 
B. V. A. Ia 2298/01 1# (Funke und Hering; 1. c., S. 104). 


Zum GebUhrengesetz vom 9. März 1872. 

Von Kreisarzt Dr. Relmanu in Neumünster. 

Ueber den niedrigen Tagegeldersatz, den das Gesetz vom 
9. März 1872 den beamteten und privaten Aerzten in gerichtlichen 
Angelegenheiten zubilligt, ist wiederholt Klage geführt worden. 
Die Zurücksetzung, die hierdurch der Kreisarzt gegenüber anderen 
Beamten desselben Banges erfährt, illustriert deutlich folgen¬ 
der Fall: 

Vor einigen Tagen war ich in meiner Eigenschaft als Arzt 
des hiesigen Zentralgefängnisses zugleich mit dem Direktor und 
dem Pastor dieser Anstalt in einer Strafsache gegen einen Ge¬ 
fangenen vor die Strafkammer in Kiel geladen. Der Gefängnis¬ 
direktor und der Pastor waren Zeugen, ich Sachverständiger für 
den Geisteszustand des Angeklagten. 

Der Termin — die Sache stand als letzte auf der Tages- 
liste — war erst für l 1 /* Uhr nachmittags angesetzt. Gleichwohl 
musste ich, um zur Stelle zu sein, schon um 10,27 vormittags 
von hier abreisen. Erst abends gegen 6 Uhr konnte ich wieder 
zu Hause sein. 
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Nachdem die Sache za Ende war, erhielten sowohl der Ge¬ 
fängnisdirektor, als auch der Pastor (letzterer als Königlicher 
Beamter) als Zeagengeb&hr: an Beiseentschädigung, sowie für 
Za- and Abgänge 11 Mark 58 Pf., an Tagegeldern 12 Mark, ins¬ 
gesamt also 28 Mark 58 Pf., ich hingegen, da das Gesetz vom 
9. März 1872 den Aerzten in gerichtlichen Angelegenheiten nor 
9 Mark Tagegelder zabilligt, 20 Mark 58 Pf., also 3 Mark weniger. 

Der Gefängnisdirektor, sowie der Pastor sind im Hauptamt 
am Zentralgefängnis angestellt and dementsprerhend vollbesoldet, 
ich als Kreisarzt wie als Gefängnisarzt nebenamtlich, in letzterer 
Stellung gegen eine Vergütung, die an den Aufwand an Zeit and 
Arbeitskraft nicht entfernt heranreicht. 

Non wird ja der Gang der Weltgeschichte dadurch nicht 
gehemmt, dass man den ärztlichen Beamten mit 3 Mark weniger 
abfindet, als die anderen Beamten seines Banges — eine Unbillig¬ 
keit aber bleibt es darum doch. Auch die Amtsrichter beziehen 
bekanntlich die Tagegelder von 9 Mark nur für Dienstgeschäfte, 
die sie in ihrem Amtsbezirk verrichten, ausserhalb dessdben aber 
12 Mark. Also auch sie erhalten, wenn sie z. B. von hier nach 
Kiel als Zeugen kommen, 12 Mark Tagegelder. 

Der Kreismedizinalbeamte ist somit tatsächlich der einzige 
unter den gleichberechtigten Beamten, der auch für Tätigkeit 
ausserhalb seines Amtsbezirkes vom Justizfiskus mit nur 9 Mark 
Tagegelder entlohnt wird. Dazu ist er — was für die anderen 
Beamten nicht zutrifft — nicht einmal vollbesoldet und hat, 
namentlich wenn er den ganzen Tag über ortsabwesend ist, mit 
Erwerbsverlusten zu rechnen, die von den 9 Mark Tagegeldern 
auch noch zu decken sind. Von keinem anderen Beamten 
gilt ähnliches. 

Ich will auch nicht verschweigen, dass es für mich etwas 
Peinliches hatte, die um 3 Mark geringere Vergütung im Beisein 
der beiden höher eingeschätzten Gefängnisbeamlen an der Kasse 
entgegenzunehmen. Zur Hebung des amtlichen Ansehens des 
Kreismedizinalbeamten trägt derartiges gewiss nicht bei. Ich 
habe diese Minderwertung in Gegenwart anderer Beamter jeden¬ 
falls schwerer empfunden, als die Einbuse der 3 Mark. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Bakteriologie, Infektionskrankheiten and Öffentliches 

Sanitätswesen. 

Was wissen wir über den Vakzineerreger? Von Dr. B. Paschen* 
Hambarg. Münchener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 49. 

Nachdem Verfasser zuerst eingehend über die bisherigen Untersuchungen 
der Vakzine berichtet, teilt er die Ergebnisse seiner diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen mit und fand bei mikroskopischer Untersuchung der Lymphaus- 
striche eine überraschend große Menge von gleichmäßig gefärbten, sehr kleinen 
Körperchen, wobei man mehrere Stadien kombinieren kann: 

1. Etwas größere rundliche Körperchen. 

2. Körperchen, die sich scheinbar in der Mitte spalten, Jede Hälfte mit 
einem fälligen, äußerst feinen Fortsatz, durch den Bie am Ende noch ver¬ 
bunden sind. 
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3. Diese Hälften schlagen aaseinander, indem die Fäden noch in einem 
Pankte vorhanden sind. 

4. Kleine Körperchen mit eben sichtbarem fädigen Fortsatz. 

Verfasser registriert vorläufig diesen and andere noch von ihm gemachten 

Befände, ohne irgend weitere Schlüsse za ziehen; er bittet, den Eeland nach¬ 
zuprüfen and event auf der Grandlage weiter za arbeiten. 

_ Dr. Wai b e 1- Kempten. 

Veber die künstliche Züchtung eines „unsichtbaren“ Mikroorganis¬ 
mus ans der Vakzine. Von Dr. Fr. Pr ös eher-Darmstadt. Mit einer TafeL 
Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt., Orig., Bd. 40, H. 3. 

Nach den Untersuchungen Prowazeks sind die Guarnierischen 
Körperchen nicht die Erreger der Pocken. Aas dem Umstande, daß die Pocken¬ 
erreger sogenannte bakteriendichte Filter nicht passieren können, schließt 
Proescher, daß die Pockenerreger nicht zu den unsichtbaren kleinsten 
Lebewesen gehören können, da die noch eben an der Grenze der Sichtbarkeit 
stehenden Erreger der Peripneumonie der Rinder jene Filter passieren. Da es 
jedoch nicht gelingt, mit den bisherigen Methoden die Pockenerreger sichtbar 
•darzustellen, so glaubt Proescher, daß sie ein so starkes Lichtbrechungs¬ 
vermögen besitzen, daß wir sie vorläufig nicht erkennen können. Zentrifugierte 
er bakterienfreie Lymphe, bis sie wasserklar war, so konnte er mit ihr noch 
Pockenpusteln erzeugen, jedoch keinerlei morphotische Elemente in ihr erkennen. 
Es gelang ihm jedoch, aus solcher Lymphe zunächst in flüssigen, später auch 
auf festen Nährböden den Pockenerreger zur Vermehrung zu bringen und auch 
bis zur vierten Generation virulent zu erhalten, was er dadurch nachwies, daß 
er Tiere mit den Reinkulturen impfte, worauf sie mit typischer Pustelbildung 
reagierten (nach der ganzen Versuchsanordnung — Verdünnung der Lymphe 
auf 1:1000 Nährböden, in welcher Verdünnung die Lymphe gänzlich unwirksam 
ist — erscheint es ausgeschlossen, daß dieses Impfresultat etwa der Effekt 
von mitübertragenem virulenten Ausgangsmaterial sein könnte). Auf den festen 
Agarnährböden ließ sich die Kultur, auch wenn sie ihre Virulenz gänzlich 
verloren hatte, unbegrenzt fortzüchten; sie bildete einen grauweißen, schmierigen 
Belag. Mikroskopisch besteht letzterer zum Teil aus amorphen, formlosen 
Massen, zum TeU aus Krystalldrusen. Verimpft man diesen Belag auf das 
Kalb, so erhält man gut aasgebildete Pusteln. Verimpfung auf die Cornea 
von Kaninchen ruft die bekannte Vaccine-Keratitis hervor. Mikroskopisch 
lassen sich in der Cornea alsdann die Guarnierischen Körperchen nach weisen. 
Die Kultur des Vakzineerregers gelingt am besten bei 37°. Ueber die Zu¬ 
sammensetzung der Nährböden behält sich Proescher eine spätere Ver¬ 
öffentlichung vor. Dr. Le nt z-Berlin. 

Vergleichende Untersuchungen über den Einfluss hoher Temperaturen 
auf die Virulenz trockener und glyzerlnlerter Kuhpockenlymphe. Aus dem 
Schweizerischen Serum- und Impfinstitate in Bern. Von Dr. med. A. Carini, 
Privatdozent a. d. Universität und Chef der Vakzine-Abteilung. Mit 3 Figuren. 
Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt., Orig., Bd. 41, H. I. 

Es ist eine alte immer wieder gemachte Beobachtung, daß glyzerinierte 
Vakzine in tropischer Temperatur sehr rasch ihre Wirksamkeit ein büßt; von 
verschiedenen Seiten ist deshalb der Vorschlag gemacht worden, in den heißen 
Ländern getrocknete Vakzine zu verwenden, da diese länger wirksam ist. Um 
die wissenschaftliche Berechtigung dieses Vorschlages zu prüfen, hat Carini 
vergleichende Untersuchungen an mehreren Lymphen, die von verschiedenen 
Tieren gewonnen waren, angcstellt. Ein Teil einer jeden Lymphe wurde in 
gewöhnlicher Weise mit Glyzerin versetzt, ein anderer Teil im Vacuum über 
Schwefelsäure bei 20° C. getrocknet und pulverisiert Die getrocknete und 
glyzerinierte Lymphe wurde dann teils im Brütofen einer Temperatur von 37 0 C. 
aasgesetzt und nach verschieden langer Zeit Proben von beiden entnommen, 
teils für 5, 10, 1&, 20, 30, 60 Minuten einer Temperatur von ö9 bis 60° C. 
ausgesetzt Sämtliche auf diese Weise gewonnenen Proben wurden auf Tiere 
verimpft. Stets erwies sich hierbei die getrocknete Probe als erheblich 
resistenter als die glyzerinierte. Während bei Brütofentemperatur glyzerinierte 
Lymphe oft schon nach 6 Tagen unwirksam geworden war, rief getrocknete 
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Lymphe noch nach 80 Tagen Brtttofenaofenthalt gute Pusteln hervor. Die 
Erwärmung auf 60° vertrug erstere 5 bis 16 Minuten, letztere dagegen 30 bis 
60 Minuten, ohne unwirksam zu werden. 

Wegen der bei getrockneter Lymphe größeren Gefahr einer Verunreini- 
gung empfiehlt Carini, in Ländern der gemäßigten Zone wie bisher glyze- 
rinierte Lymphe beiznbehalten, dagegen in tropischen Ländern wegen der 
erheblich größeren Haltbarkeit getrocknete Lymphe zu verwenden. Um den 
durch etwaige Verunreinigungen der trocken aufbewahrten Lymphe bedingten 
Gefahren nach Möglichkeit zu begegnen, schlägt er vor, die trockene Lymphe 
bereits einige Tage vor dem Gebrauch mit Glyzerin anzurühren. 

Die trockene Lymphe bewahrt er in Glasröhrchen von dunklem Glase 
auf, die er luftleer macht und dann zerschmilzt. Dr. Lentz-Berlin. 


Subkutane Vaksinelnjektionen am Mensehen* Von Privatdozent Dr. 
W. Knoepfelmacher. Wiener klin. Wochenschrift; 1906, Nr. 45. 

Kraus und Volk konnten durch Injektion stark verdünnter Lymphe 
(1:1000) bei Affen Immunität gegen das Vaccinevirus erzielen. Wenig ver¬ 
dünnte Lymphe ruft bei der Injektion starke lokale Reizerscheinungen hervor. 
Bei Kindern entstand durch subkutane Einverleibung von Lymphe in 6 von 
17 Fällen Immunität gegen die nachträgliche Hautimpfung, bei vier weiteren 
waren die Hautpusteln rudimentär entwickelt. 

Die Injektionsstelle erschien bei den Kindern ebenso wie bei revak- 
zinierten Erwachsenen reaktionslos, auch das Allgemeinbefinden blieb ungestört. 
Bei den Eiindern, die durch die Injektion immun geworden waren, bildete sich 
in der zweiten Woche eine diffuse, kleinfleckige Rötung an der Injektionsstelle 
und ein lange anhaltendes, kleines Infiltrat. 

Infolge der Lymphinjektion trat keine Leukozytose auf. 

Volk erzielte durch kleine Dosen wenig verdünnter Lymphe bei 70 
Fällen überall Immunität. 

Verfasser hält es für wünschenswert, die subkutane Impfung anzuwenden, 
namentlich bei Säuglingen, da sie das Allgemeinbefinden nicht beeinträchtigt; 
vorläufig fehlt aber noch eine exakt ausgearbeitete Methode. 

_Dr. Kurpjuweit-Berlin. 

Ergebnisse der amtlichen Poekentodesfallstatlstlk im Deutschen 
Reiche vom Jahre 1904, nebst Anhang, betreffend die Pockenerkrankungen 
im Jahre 1904. Berichterstatter: Reg.-Rat Dr. B r e g e r. (Hierzu Tafel VI.) 
Medizinal-statistische Mitteilungen ans dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 
(Beihefte zu den Veröffentlichungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte.) 
Zehnter Band, zweites Heft. Mit 2 Tafeln. Berlin 1906. Verlag von Julius 
Springer. 

Im Jahre 1904 starben im Deutschen Reich 25 Personen an 
Pocken gegen 20 im Vorjahre und 81 im Durchschnitt des 10jährigen Zeit¬ 
raums von 1894 bis 1903. Auf je 1 Million Einwohner kommen während des 
Berichtsjahres 0,42 Todesfälle an Pocken gegen 0,34 im Vorjahre und 0,57 im 
10jährigen Durchschnitt. Die Fälle verteilen sich auf 16 Ortschaften, von 
denen 11 in Preußen, 4 in Elsaß - Lothringen und 1 in Sachsen gelegen sind. 
Zu einer größeren Ausbreitung in einem Orte kam es nur in Bochum, wo 
4 Personen starben; in 2 Gemeinden wurden je 3, in 2 je 2 Todesfälle fest¬ 
gestellt, die übrigen blieben vereinzelt. 5 Fälle kommen auf Kinder des 
1. Lebensjahres, von denen 4 ungeimpft waren, das fünfte war ein 3 Wochen 
alter Säugling, der erst wenige Tage vor der Erkrankung, also zu spät, der 
Impfung unterzogen war. Im 2. Lebensjahre starben 2 ungeimpfte Kinder; 
im 8.—10. Lebensjahre 2 erfolglos geimpfte Mädchen und 1 geimpfter 8jähriger 
Knabe, im 11. bis 20. Lebensjahre 1 geimpfter 11 jähriger italienischer Knabe, 
dessen l 1 /* jährige Schwester am Tage zuvor den Pocken erlegen war. Der 
Altersklasse vom 21.—30. Jahre gehörten 2 wiedergeimpfte Personen, 2 un¬ 
bekannten Impfzustandes und 1 ungeimpfte italienische Arbeiterin an. Im 
31. bis 40. Lebensjahre starben 2 wiedergeimpfte, im 41.—50. 3 Personen, 
welche sämtlich nur in der Kindheit der Impfung unterzogen waren, im 61. bis 
60. Lebensjahre 1 geimpfte und 1 ungeimpfte Person. Im Alter von mehr als 
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60 Jahren starb eine nngeimpfte Arbeiterfrau; im unbekannten Alter und mit 
unbekanntem Impfzustande ein italienischer Arbeiter. 

Von den Gestorbenen gehörten 12 dem männlichen und 18 dem weib¬ 
lichen Geschlecht an. 

Setzt man die Verhältnisse der Pockentodesfälle in den 323 Städten des 
Deutschen Reiches (0,05 :100000) als Einheit, so entfiel auf die Städte Oester¬ 
reichs etwa die 3'/s fache, der Schweiz die 7•/» fache, der Niederlande die 
10fache, Englands die 27 fache, Frankreichs die 128 fache, Belgiens die 
282 fache Zahl. 

Nach den beim Kaiserlichen Gesundheitsamte eingegangenen Meldekarten 
sind im Jahre 1904 im Deutschen Reiche 189 Personen an den Pocken er¬ 
krankt, von denen 54 = 28,6 °/ 0 Ausländer waren. Von je 1 Milli on Ein¬ 
wohner erkrankten 8 (L V. gleichfalls 8) Personen, eine Zahl, welche sich auf 
2,3 stellt, wenn man die Ausländer in Abzug bringt. Auf Preußen entfallen 
126, auf Elsaß-Lothringen 54, auf Bremen 6, auf Sachsen 3 Erkrankungen, ln 
Preußen sind PockenfäJJe in 47 Ortschaften yorgekommen, und zwar in 24 nur 
je 1 Fall, in 13 je 2, in 5 je 3, in 2 je 4, in einer 6, in Flensburg 8 und in 
Bochum 39 Fälle, ln den außerpreußischen Bundesstaaten wurden 
insgesamt in 13 Ortschaften 63 Erkrankungen festgestellt, davon in Elsaß- 
Lothringen 54, und zwar in Algringen (Kr. Diedenhofen) 13, in Metz 10, 
in Bollingen 7, in je einer Gemeinde 6, 5, 4, 2, 1 und in 2 Ortschaften je 8, 
in Bremen 6, in Sachsen 3. 

Fast alle Erkrankungen waren auf Einschleppungen aus dem Auslande, 
besonders aus Rußland, Belgien und Frankreich zurttckzuftthren. 

Von den erkrankten 189 Personen starben 25, darunter 10 nngeimpfte, 
8 geimpfte, 4 wiedergeimpfte und 8 unbekannten Impfzustandes. Schwer, 
bezw. mittelschwer erkrankt waren 45, darunter 11 nngeimpfte, 23 ge¬ 
impfte, 5 wiedergeimpfte und 6 mit unbekanntem Impfzustande. Leicht er¬ 
krankt waren 117 Personen, und zwar 13 nngeimpfte, 55 geimpfte, 44 wieder¬ 
geimpfte und 5 unbekannten Impfzustandes. In 2 Fällen waren nähere An¬ 
gaben Uber den Krankheitsverlauf nicht gemacht. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Die Ergebnisse des Impfgeschäfts im Deutschen Reiche für das 
Jahr 1908. Zusammengestellt aus den Mitteilungen der einzelnen Bundes¬ 
regierungen. Berichterstatter: Reg.-Rat Dr. B r e g e r. Ebenda. 

Zur Erstimpfung waren vorzustellen 1901578 Kinder — 3,25°/ 0 der 
mittleren Bevölkerung (gegen 8,24 o/o L V.). Hiervon wurden von der Impfung 
befreit, a) weil sie die Pocken überstanden hatten: 88; b) weil sie bereits im 
Vorjahre als mit Erfolg geimpft eingetragen waren: 69473: c) weil sie bereits 
im Vorjahre mit Erfolg geimpft, aber erst im Berichtsjahre zur Nachschau 
erschienen waren: 3381. Von den impfpflichtig geblienenen 1828636 Kindern 
wurden geimpft: a) mit Erfolg 1556 298; b) ohne Erfolg 43181; c) mit un¬ 
bekanntem Erfolg, weil nicht zur Nachschau erschienen 3260. Von je 100 
geimpften Erstimpflingen wurden mit Erfolg geimpft 97,10 (i. Vor¬ 
jahre 97,31). Am günstigsten waren die Erfolge in Waldeck (99,43 °/o), am 
ungünstigsten in Hamburg (89,02 o/o). Fast gleichmäßig waren die Erfolge 
in Württemberg, Oldenburg und Elsaß-Lothringen, am gleichmäßigsten in 
Bayern und Hessen. Ohne Erfolg wurden geimpft 43181 = 2,36°/o gegen 
2,15 °/o L V. 

Es blieben ungeimpft, weil a) auf Grund ärztlicher Zeugnisse vor¬ 
läufig zurückgestellt 173184, b) nicht aufzufinden 16057, c) vorschriftswidrig 
der Impfung entzogen 36447 = 1,99 °/ 0 . Die meisten Erstimpflinge wurden 
auf Grund ärztlicher Atteste zurückgestellt in der Kreishauptmannschaft 
Chemnitz (20,52 ®/o) und in Rudolstadt (20,50 °/o), die wenigsten im Reg.-Bez. 
Schwaben (3,67®/o). Die meisten vorschriftswidrigen Entziehungen 
fanden im Reg.-Bezirk Magdeburg (10,78 °/o) statt. Aus dem Fürstentum 
Lübeck sind seit dem Jahre 1890 derartige Entziehungen nicht mitgeteilt. Mit 
Menschenlymphe wurden 0, mit Tierlymphe näher bezeichneter Art 1614738, 
mit Lymphe nicht näher bezeichneter Art 535 geimpft. 
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Zar Wiederimpfung waren insgesamt 1828803 = 2,27°/o der mitt¬ 
leren Bevölkerung vorzustellen, gegen 2,21 o/o L V. Von diesen wurden von 
der Impfung befreit: a) weil sie während der vorhergehenden 6 Jahre die 
natürlichen Pocken überstanden hatten: 207, b) weil sie während der vorher¬ 
gehenden 5 Jahre mit Erfolg geimpft waren: 5908. Von den impfpflichtig 
gebliebenen 1322188 Kindern wurden wiedergeimpft: a) mit Erfolg 1215506; 
b) ohne Erfolg 72794; c) mit unbekanntem Erfolg, weil nicht zur Nachschau 
erschienen 1724. Von je 100 vorgenommenen Wiederimpfungen waren erfolg¬ 
reich 94,22 gegen 98,98 L V. Die höchsten Erfolgziffern wurden ermittelt im 
Donaukreise 99,84 «/o, die niedrigsten in Hamburg mit 80,74 »/ 0 . 

Es blieben ungeimpft: a) weil auf Grund ärztlicher Zeugnisse vorläufig 
zurückgestellt 17822; b) wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht 
bedingenden Lehranstalt 6116; c) weil nicht aufzufinden oder zufällig als ab¬ 
wesend 2793 ; d) weil vorschriftswidrig entzogen 5415. Die meisten vorläufigen 
Befreiungen kamen vor in Hamburg (4,08 ■»/•), die wenigsten im Fürstentum 
Birkenfeld (0,37«/ 0 ). Die meisten vorschriftswidrigen Entziehungen 
kamen in Bremen (3,47 o/o) vor. In der Provinz Oberhessen, im Fürstentum 
Lübeck und in Schaambur^-Lippe kamen überhaupt keine Entziehungen vor. 
— Menschenlymphe kam nicht zur Anwendung. 

Als Impfärzte wurden im allgemeinen die beamteten Aerzte heran¬ 
gezogen, mit Ausnahme von Mecklenburg-Schwerin, wo die meisten Impfungen 
von nicht beamteten Aerzten vorgenommen wurden. Ueberall war man be¬ 
strebt, die Ausführung der Impfung möglichst aseptisch zu gestalten. Meist 
scheinen die ausglühbaren Platiniridiummesser in Gebrauch gewesen zu sein. 
Eine vorherige Desinfektion der Impfstelle haben einige Aerzte in Bayern, 
Baden, Hessen und Weimar vorgenommen; eine Beeinflussung des Erfolges 
durch diese wurde im allgemeinen nicht beobachtet. Nur in Neustadt 
(Weimar) glaubt man den hohen Prozentsatz an erfolglosen Impfungen auf 
die vorausgegangene Behandlung der Impfstelle mit Lysol zurückführen zu 
müssen. Auch Versuche mit Deckverbänden sind wieder an mehreren Orten 
gemacht worden. Gegen die Anlegung von festen Verbänden spricht sich ein 
bayerischer Irapfarzt aus, weil sie nach seinen Erfahrungen schwere Schädi¬ 
gungen der Haut des Impffeldes infolge Zurückhaltung des Sekrets nach 
Oeffnung der Blattern herbeigeführt haben. — Ein bemerkenswerter Wider¬ 
stand gegen das Impfgesetz ist nirgends beobachtet worden. Ein aus Bayern 
gemeldeter Fall von vorschriftswidriger Entziehung ist besonders hervorzu¬ 
heben. Es handelte sich um einen Fabrikbesitzer aus München, der schon 
jahrelang die Impfung seiner Kinder hartnäckig verweigert hatte, obwohl er 
wiederholt mit Geldstrafen belegt worden war. Im Berichtsjahre wurden von 
der Amtsanwaltschaft gegen ihn eine Haftstrafe beantragt, das Amtsgericht 
erkannte aber nnr auf eine Geldstrafe, „weil der Angeklagte nicht ohne Ueber- 
legung gehandelt habe und durch seine Erfahrung und gründliche Prüfung 
der Frage“ in seiner Ansicht bestärkt worden sei. Impfversäumnisse durch 
Impfgegner kamen, wie schon seit mehreren Jahren namentlich in Wöris- 
hofen vor. 

Fälle von primärer Infektion bei der Impfoperation wurden nirgends 
beobachtet. Dagegen liegen Meldungen über fünf Todesf äll an Rotlauf und 
Septicämie vor, bei denen eine nachträgliche Verunreinigung der Impfstelle 
anzunehmen ist. An Todesfällen, welche in die Zeit der Impfung fielen, ohne 
mit der Impfung in Zusammenhang zu stehen, wurden gemeldet in Preußen 15, 
Bayern 27, Sachsen 6, Württemberg 9. Die häufigsten Todesursachen waren 
Brechdurchfall, Krämpfe und Lungenentzündung. 

Die bei den geimpften Kindern auf getretenen Erkrankungen waren 
zum Teil Zufälligkeiten, die zeitlich mit der Impfung zusammentrafen; andere 
Erkrankungen hingegen, stärkere Entzündungen der Haut in der Umgebung 
der Pusteln, Eiterung des Unterhautzellgewebes, haben ihren Ansgang von 
der Impfstelle genommen. An Rotlauf erkrankten häufiger Wiederimpf¬ 
linge als Erstimpflinge, und zwar gewöhnlich infolge Aufkratzens der Pusteln 
und Infektion der Impfstelle durch schmutzige Fingernägel. 

Die bei Impflingen beobachteten Hautansschläge waren meist 
leichter Natur und verschwanden gewöhnlich mit dem Abheilen der Pusteln. 

Dr. ROst-Rudolstadt. 
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Zar Typhnsdlagnose. Von Stabsarzt Dr. P. B ock, früher kommandiert 
zum Kaiserlichen Gesundheitsamt. Arbeiten aas dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte. 24. Bd., 2. n. 3. Heft. Mit einer Tafel. Berlin 1906. Verlag von 
Julius Springer. 

Za einer wirksamen Bekämpfung des Typhös gehört vor allem die 
schnelle and sichere bakteriologische Feststellung der Erkrankung and der 
Art and Weise ihrer Verbreitung. Da der direkte Nachweis der Typhusbazillen 
in den Entleerungen der Kranken, in Nahrangsmitteln, z. B. in der Milch, and 
im Wasser nur schwierig za erbringen ist, so hat man gesucht, eine Vorkultor 
oder Anreicherung für die Typhoserreger za schaffen. B. hat die angegebenen 
Verfahren nachgeprüft und gefunden, daß sowohl mittelst des Drigalski-, 
als auch des Fachsin-Agar selbst in den einige Tage alten Entleerungen das 
Vorhandensein der Krankheitserreger mit ziemlicher Sicherheit festgestellt 
werden kann. Jedoch bedürfen die auf beiden Nährböden gewachsenen Kolonien 
einer Identifizierung, welche darch die allgemein üblichen, insbesondere die in 
der „Anleitung für die bakteriologische Feststellung des Typhus“ vorgeschriebe* 
neu Verfahren zur Differentialdiagnose der Typhusbazillen erfolgt. 

Dr. Bos t-Rudolstadt. 


Veber den mikroskopischen Nachweis der Typhusbazillen ln Blut* 
Präparaten. Von Prof. C. Fränkel, Geh. Med.*Bat in Halle a. S. Hygien. 
Bundschau; 1906, Nr. 17. 

In Nr. 24 der Deutschen med. Wochenschrift vom 14. Juni 1906 rer* 
öffentlichte Pöppelmann einen Aufsatz, betitelt „Beitrag zur Typhus* 
Diagnostik“, in dem er namentlich dem praktischen Arzt empfiehlt, an die 
Stelle der aus mancherlei Gründen wenig ratsamen Wi da Ischen Probe den 
unmittelbaren Nachweis der Typhusbazillen im gefärbten Blutausstrich zu 
setzen, der ihm ausgezeichnete Ergebnisse geliefert habe. Zur Darstellung 
der Bazillen benutzte er das ausgezeichnete Verfahren, das May und Grün* 
wald für die Färbung von Blutpräparaten angegeben haben. 

Diese Angaben mußten, wie Fränkel ausführt, auf Zweifel und Wider* 
sprach stoßen, da einerseits die Wi dal sehe Reaktion ein einfaches und be¬ 
quemes, tatsächlich auch für jeden praktischen Arzt durchführbares Verfahren 
darstellt, anderseits aus dem mikroskopischen Nachweis von Stäbchen im Blut- 
präparat noch keineswegs etwas Bestimmtes über ihr Wesen und ihre Eigen¬ 
schaften ausgesagt werden kann. Es konnte z. B. leicht eine Verwechselung 
mit Paratyphus Vorkommen, dessen Feststellung von großer Wichtigkeit ist, 
da die Prognose bei Paratyphus weit günstiger, als bei Typhus ist und sichere 
Aufklärung über die Verbreitungswege des Typhus nur durch die genaue Auf¬ 
deckung der einzelnen Infektionserreger verschafft werden kann. 

Fränkel hat nun nach den Vorschriften von Pöppelmann 32 Blut¬ 
proben von Typhuskranken, insgesamt 64 Präparate untersucht und konnte bei 
keinem einzigen die Angaben von Pöppelmann bestätigen, daß man „ganze 
Bazillennester zwischen den Blutkörperchen“ antrifft, resp. daß „an manchen 
Stellen das bekannte Bild einer von Milzbrandbazillen durchwachsenen Leber 
kopiert“ werde. Nur viermal fand er ganz vereinzelte Stäbchen, die man als 
Typhusbazillen ansprechen konnte. Da der Typhus eine allgemeine Infektions¬ 
krankheit ist und die Bazillen durch den Blutstrom in alle Organe verschleppt 
werden, wird man auch mitunter durch eine unmittelbare, mikroskopische 
Untersuchung die Typhusbazillen nachweisen können, im allgemeinen braucht 
man aber, wie Castellani, Schottmüller, Neufeld u. a. nachgewiesen 
haben, zu ihrem Nachweis eine größere Menge Blut. 

Fränkel hält es für möglich, daß P. zufällig einige Blutpräparate 
erhalten hat, in denen die Zahl der Stäbchen ungewöhnlich groß war, ander¬ 
seits aber auch für möglich, daß er irgendwelche andere Bestandteile in den 
Objekten mit den gesuchten Bazillen verwechselt hat. 

Dr. Kurpjuweit-Berlin. 

Ueber die diagnostische Bedeutung der Angina ulcerosa typhosa. 
Von Assistenzarzt Dr. L. Blum in Straßbarg. Münchener mediz. Wochen¬ 
schrift; 1906, Nr. 47. 

Nach einer historisch • literarischen Exkursion. des Verfassers über die 
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Angina ulcerosa typhosa handelt es sich am ein für die Diagnose des Typhus 
reut wertvolles 8ymptom, das für viele sogar pathognomisch ist and diese 
Ansicht teilt aach Verfasser aaf Grand der jahrelangen regelmäßigen Beob¬ 
achtungen, mit denen diese Geschwüre, welche bekanntlich nicht aaf den vor¬ 
deren Gaumenbögen an ihrem Uebergang in den weichen Gaumen sitzen und 
gewöhnlich doppelseitig Vorkommen, in der medizinischen Klinik verfolgt 
wurden. Im Laufe von nicht allzulanger Zeit hat Verfasser jedoch zwei im 
Original ausführlich beschriebene Fälle beobachtet, die das Vorkommen von 
absolut identisch aussehenden, ebenso lokalisierten und, wie die Untersuchung 
zeigte, auch mikroskopisch denselben Bau aufweisenden Geschwüren bei andern 
Krankheiten als Typhus aufweisen. 

Als Schlnßergebnis seiner Mitteilungen führt Verfasser an, daß, so 
wichtig auch die Angina ulcerosa typhosa für die Diapiose des Typhus abdo¬ 
minalis Ist und als solche gewürdigt werden muß, in Einzelfällen das Symptom 
nicht den Ausschlag geben und die Diagnose absolut sichern kann, da ganz 
gleichaussehende, nicht von ihr zu unterscheidende Geschwüre auch bei anderen 
Erkrankungen Vorkommen können. Dr. Waibel- Kempten. 


Biliöser Typhös. Von Dr. F. Ehrl ich-Stettin. Deutsche medizinische 
Wochenschrift; 1906, Nr. 42. 

Der Verfasser berichtet über einen klinisch beobachteten und zur Sektion 
gekommenen Fall, in dem es sich um eine Infektion mit echten Typhusbazillen 
handelte (Widal und Blutaussaat positiv). Ein Ueotyphus lag nicht vor trotz 
Meteorismus, da Darm und mesenteriale Lymphdrüsen vollständig frei von 
typhösen Veränderungen befunden wurden. Die Erkrankung hatte mit Gallen¬ 
steinkolik und Leberschwellung ohne sonstige Prodromalerscheinungen begonnen; 
mikroskopisch bestand eine Hepatitis diffusa parencbymatosa gravis. Es 
waren also die Gallenwege nicht nur der Ausgangspunkt, sondern auch die 
Lokalisation des Typhus; die Diagnose biliöser Typhus erscheint daher gerecht¬ 
fertigt. Bemerkenswert bei dem Fall ist, daß der Typhus sich im wesentlichen 
in den Gallenwegen und der Leber abspielte. Dr. Roepke-Melsungen. 


Bakteriologischer Befand bei der Autopsie eines Typhasbazillen- 
trlgers. Von Prof. Dr.Levy und Oberarzt Dr. Kays er-Straßburg. Münchener 
med. Wochenschrift; 1906, Nr. 50. 

Gelegentlich einer Typhusepidemie stellten die Verfasser fest, daß die 
48jährige Frau 3., welche im Jahre 1903 in der Filialirrenanstalt Hördt einen 
Typhus durchgemacht hatte, im Oktober 1905 noch Bazillenträgerin war; 
ihr Stuhl enthielt Typhuskeime. Im Laufe des nächsten Jahres erhoben die 
Verfasser in wöchentlichen und monatlichen Intervallen denselben positiven 
8tuhlbefund noch 10 mal. Anfang Oktober 1906 erkrankte diese Frau fieber¬ 
haft zunächst unter „Magenbeschwerden“, zu denen sich dann schwere psychi¬ 
sche und nervöse Erscheinungen, sowie in der zweiten Fieberwoche eine hy- 

S ostatische Pneumonie gesellten. Unter dem Bilde großer Herzschwäche starb 
ie Patientin am 11. Tage. 

Die Sektion ergab in der Hauptsache: hypostatische Pneumonie im 
rechten Unterlappen, sehr schlaffes Herz, wie nach septischen Erkrankungen. 
Vereiterungen irgendwelcher Art fehlten; Milz leicht vergrößert; Hirnberand 
negativ. In der Gallenblase fand sich ein gut doppeltbohnengroßer 
Gallenstein. 

Die Züchtungsbefunde ergaben im Milzinnern und Leberinnem 
Typhusbazillen, ebenso in der Galle reichliche Mengen von Typhusbazillen, 
auch in der Gallenwand Typhusbazillen. Inneres des durch kurzes hohes 
Erhitzen im Wasserbad außen steril gemachten Gallensteins: Reich¬ 
liche Typhusbazillen. Irgendwelche andere Mikroorganismen konnten in keiner 
Weise nachgewiesen werden. 

Darnach ist zum ersten Male an einem notorischen Bazillenträger nach- 

g ewiesen, daß die Gallenblase nach der von Förster und Kayser auf 
rund von Experimenten und Erfahrungen aufgestellten Theorie den Dauersitz, 
den Vegetationsort der Typhuskeime chronischer Bazillen¬ 
träger darstellen kann; denn die Verfasser konnten die Eberth-Gaffky- 
schen Bazillen aus dem Innern des Gallensteins einer Bazillenträgerin kulti- 
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Tieren. Bemerkenswert ist dabei, daß das Gallenleiden völlig latent war. Das 
Vorkommnis ist auch insofern interessant, als wir sehen, daß bei Typhus- 
bazillenträgern eine Autoinfektion zustande kommen kann. 

Nach dem Leichenbefund und der Krankengeschichte ist die Frau einer 
TyphuBsepsis erlegen; das Auftreten der Typhusbazillen in der Milz läßt 
sich zusammen mit den Krankheitssymptomen nur durch eine Allgemeininfektion 
mit diesen Keimen erklären. Dieselbe wäre dann als eine Auto-Re-In- 
fektion von den Gallenwegen aus anzusehen, da die Frau seit einem 
Jahr in einer Baracke der Irrenanstalt isoliert lebte. Eine Infektion von 
außen ist deshalb auszuschließen, zumal in diesem Jahre in Hördt keine Typhus- 
Alle vorgekommen sind. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Ueber „TyphusbazUlentrSger“ und Ihr Vorkommen unter gesunden 
Menschen. Aus dem Institute für Hygiene und Bakteriologie der Universität 
Straßburg L E. Von Dr. Spartaco Minelli, Prosektor am Ospedale Maggiore 
in Bergamo. (Uebersetzt von Dr. Kurt Tautz-Berlin.) Zentralblatt für 
Bakteriologie; L Abt., Orig., Bd. 41, Heft 4. 

Minelli hat die 250 Insassen des Straßburger Gefängnisses, in welchem 
seit 3 Jahren keine Typhuserkrankung vorgekommen war, untersucht, um fest¬ 
zustellen, ob unter ihnen sich Typhusbazillenträger befanden. In der Tat fand 
er auch einen Mann, der seit 8 Wochen in dem Gefängnis saß, welcher mit 
dem Stuhl große Mengen von Typhusbazillen ausschied. Der Mann wollte 
nie krank gewesen Bein; er hatte aber in den letzten Jahren ein vagabon- 
dierendes Leben geführt, so daß seinen Aussagen nicht allzu großer Wert bei- 
zulegen sein dürfte. Da das Blutserum des Mannes den eigenen Typhnsstamm 
noch in der Verdünnung 1:1000, einen Laboratoriumsstamm in der Verdünnung 
1:600 agglutinierte, nimmt Minelli mit Hecht als erwiesen an, daß der 
Mann an einem, vielleicht nur ganz leichtem Typhus gelitten hat. Zum Schluß 
weist er auf die hohe epidemiologische Bedeutung dieses Falles hin. 

Dr. L e n t z - Berlin. 


Beitrag rar aktiven Immunisierung des Menschen gegen Typhus. 
Aus dem Hygienischen Institut in Königsberg i. Pr. Von E. Friedberger 
und C. Moreschi. Deutsche med. Wochenschrift; 1906, Nr. 49. 

Verfasser untersuchten, ob die schon früher von ihnen bei aktiver 
Immunisierung von Kaninchen beobachtete Tatsache, daß sehr geringe Mod gen 
Impfstoff ('/soo Oese) gleich starke Antikörperbildung im Gefolge haben, wie 
weit größere Dosen (ev. das 2000fache!), auch auf den Menschen passe. Sie 
wählten zwecks stets gleichmäßiger Resorption die intravenöse Injektion (vena 
mediana sinistra). Geimpft wurden 14 Personen mit nach Löffler abgetöteten 
Kulturen (Trocknen im Exsikkator, dann 2 Stunden bei 120°). Bei ‘/so Oese 
traten alsbald heftige Allgemeinerscheinungen (Schüttelfrost, Dyspnoe, Fieber) 
auf, ebenso bei 1 /uo Oese; bei */iooo noch Fieber bis 38,4°, selbst bei J /tooo noch 
Erhöhung der Temperatur, erst bei ‘/«ooo Fieberfreiheit. Auch der Aggluti¬ 
nationstiter konnte durch sehr kleine Mengen sehr hoch gebracht werden. 
Ebenso wurde ein hoher bakteriologischer Titer erreicht durch Dosen, dio 
beispielsweise 300mal, ja event. 6—24000mal so klein waren, als die bei 
subkutaner Impfung zur Erreichung der gleichen Werte notwendigen Bakterien¬ 
mengen. Noch nach 2 l /» Monaten konnten hohe Schutzwerte festgestellt 
werden. Wie weit die intravenöse Methode für praktische Zwecke Bedeutung 
gewinnen wird, läßt sich zurzeit nicht Voraussagen. Uebrigens konnten be¬ 
stimmte Beziehungen von Fieber und Antikörperbildung nicht konstatiert 
werden. _ Dr. Liebetrau -Lüneburg. 

Untersuchungen Aber Bakterien aus der Paratyphusgruppe. Von 
Stabsarzt Dr. F. Bock, früher kommandiert zum Kaiserlichen Gesundheitsamt. 
Arbeiten aus dem KaiserL Gesundheitsamte. 24. Bd., 2. u. 3. H. Berlin 1906. 
Verlag von JuL Springer. 

Bei den systematischen Untersuchungen zum Nachweise der Typhus- 
bazillen in den menschlichen Entleerungen sind in der jüngsten Zeit zwei Arten 
von typhusähnlichen Bakterien aufgefunden worden, denen ein ätiologischer 
Zusammenhang mit der bestehenden Erkrankung zugesprochen wird. Man hat 
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diesen Krankheitserregern den Namen Paratyphusbazillen beigelegt und unter¬ 
scheidet einen Typus A und B von ihnen. Während Fälle mit dem Vorhanden-, 
sein von Bakterien des Typus B häufig gemeldet werden, sind die Bazillen des 
Typus A viel seltener gefunden worden. Nach ihren kulturellen Eigenschaften 
sind die letzteren wohl als teilweise Verwandte der Typhuserreger zu be¬ 
trachten, nicht aber in ihrem Verhalten bei der Agglutination. Ihre ursäch¬ 
liche Rolle bei den klinischen Erkrankungen scheint noch nicht genügend ge¬ 
klärt zu sein. Die Paratyphusbazillen vom Typus B gewinnen besonderes 
Interesse durch die Verwandtschaft zu anderen Bakterien, so zu den Mäuse¬ 
typhusbazillen und den Erregern der Schweinepest und verschiedener Fleisch¬ 
vergiftungen. Nach B. zeigen die Bazillen des Paratyphus, der Schweinepest 
und der „Breslauer Fleischvergiftung“, Stamm Kaeuscbe, in ihren kulturellen 
Eigenschaften und der Pathogenität für Versuchstiere keine wesentlichen 
Unterschiede. Nach ihrem Verhalten gegenüber Immunseris gehören sie gleich¬ 
falls eng zusammen, sind aber von der Gruppe des B. enteritidis Gaertner 
durch die Agglutination zu trennen. Die Unterschiede in der Agglutinierbar- 
keit der Bazillen untereinander sind zu gering, als daß sie eine Scheidung er¬ 
möglichen. Die Bakterien sind Glieder einer Gruppe, für welche die Agglu¬ 
tination als Differenzierungsmittel nicht dienen kann. Das Verhalten der mit 
den Bakterien hergestellten monovalenten Immunsera scheint aber darauf hin¬ 
zuweisen, daß eine Verschiedenheit in der Bildung von Agglutininen zwischen 
der Schweinepest, Mäusetyphus- und KaeuschebazUlen einerseits und der Para¬ 
typhusbakterien anderseits besteht. Dr. Rost-Rudolstadt. 

Beltrige zur Differentialdiagnose des Paratyphus. Von Dr. Otto 
Lentz, Leiter der Wutschutzabteilung am Königlichen Institut für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin. Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt., Referate, Bd. 88, 
Beiheft: Bericht über die 1. Tagung der freien mikrologischen Vereinigung. 

Verfasser bespricht die klinische und bakteriologische Differentialdiagnose 
des Paratyphus. Als die hervorstechendsten klinischen Symptome erwähnt er: 

1. Den plötzlichen Beginn der Erkrankung mit Schüttelfrost, Erbrechen, 
Durchfall und steilem Temperaturanstieg. 2. Das Auftreten eines Herpes 
labialis. 8. Stark fäkulent bis faulig riechende Darmentlcerungen, die oft sehr 
viel Schleim enthalten. 4. Das Vorhandensein entweder sehr zahlreicher kleiner 
oder weniger sehr großer, bis 1*S cm Durchmesser zeigender Roseolen. 
5. Einen sehr harten mäßig großen Milztumor, der jedoch gewöhnlich nur vom 
2. bis 6. Tage nachweisbar ist und weiterhin schnell verschwindet, so daß in 
späteren Stadien der Krankheit eine Milzschwellung fehlt. 6. Unregelmäßigen 
atypischen Fieberverlauf, zuweilen mit allabendlichen Schweißausbrüchen ver¬ 
gesellschaftet. 7. Leichten Krankheitsverlauf. 

Bei Anstellung der Wi dal sehen Reaktion fand der Verfasser regel¬ 
mäßig, daß die Agglutination der Paratyphusbazillen durch von Paratyphus¬ 
kranken stammende Sera, die also das Paratyphusagglutinin als Hauptagglutinin 
enthalten, bei makroskopischer Beobachtung in etwa einer halben Stunde bei 
Zimmertemperatur vollständig bis zum Serumtiter abläuft, dagegen mit von 
Typhuskranken stammendem Serum, das das Paratyphusagglutinin als Neben¬ 
agglutinin enthält, erst nach zweistündigem Aufenthalt der Proben im ßrütofen 
von 87° C. die Titergrenze erreicht. 

Eine einwandsfreie Unterscheidung des Bac. paratyphi B. von den übrigen 
Mitgliedern der sogenannten Enteritisgruppe ist dem Verfasser nicht gelungen. 
Er erwartet die Entscheidung der Frage nach der Identität dieser Stämme 
von weiteren Untersuchungen mit feineren kulturellen und serodiagnostischen 
Untersuchungsmethoden. Autoreferat. 

Agglutinlerbarkeit der Fickerschen Paratyphusdiagnostica. Aus dem 

Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universität Straßburg im Elsaß. 
Von Dr. Spartaco Minelli, Prosektor in Bergamo. Uebersetzt von Dr. Kurt 
Tautz. Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt., Orig., Bd. 41, H. 5. 

Die Einführung des Typhnsdiagnost.ikums von Ficker hat zweifellos 
das Interesse des beamteten wie des praktischen Arztes für die Serodiagnostik 
des Typhus abdominalis belebt. Das relativ häufige Vorkommen des Para- 
• vphus hat dann die Notwendigkeit ergeben, auch lür die beiden Formen des 
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Paratyphus, den Typus A and B, ähnlich handliche Diagnostica za erhalten. 
Die Firma Merck in Darmstadt hat daher in analoger weise wie das Typhös* 
diagnosticum P&ratyphasdiagnostica A. and B. hergestellt and in den Handel 
gebracht. 

Minelli hat diese letzteren mittels künstlich durch Immunisierung von 
Kaninchen mit dem Bac. paratyphi A bezw. B gewonnener Immonsera auf ihre 
praktische Verwendbarkeit geprüft and gefunden, daß die Agglntinierbarkeit 
der Paratyphusdiagnostica A and B sowohl bei Zimmertemperatur, als auch 
im Brütofen nur wenig hinter der von jungen lebenden Kulturen der ent« 
sprechenden Bakterienart zarückbleibt, und daß eine Grnppenbeeinflnssnng, 
d. h. eine Agglutination des Paratyphusdiagnosticums A durch eine Paratyphus« 
B.«Immun8ernm und umgekehrt, nur in ganz geringem Maße vorhanden war. 

Minelli glaubt daher auch die Paratyphasdiagnostica für die Diagnosen« 
Stellung am Krankenbett empfehlen zu dürlen. Dr. Lentz-Berlin. 


Bacillus paratyphosls B. e cane. Aus der chemischen Abteilung des 
Kaiserlichen Instituts für experimentelle Medizin und dem klin. Laboratorium 
des Kijeffschen Lazaretts vom Roten Kreuze in der Stadt Tsehita. Von 
Dr. W. N. Kli m e n k o, St. Petersburg. Zentralblatt für Bakt; L Abt., Original, 
Band 41, H. 6 und 7. 

Klimenko isolierte aus Leber und Mesenterium eines 4 Monate alten 
Hundes einen Bacillus, der sich bei weiterer Untersuchung als identisch mit 
dem Bac. paratyphi B erwies. Klimenko weist auf die hohe epidemiologische 
Bedeutung des etwaigen häufigeren Vorkommens von Bac. paratyphi B bei 
Hunden hin. Dr. L e n t z - Benin. 


Nahrungsmittelvergiftung und Paratyphus. Aus der Bakteriologischen 
Untersuchung8 «Anstalt Straßburg und aus dem Hygienischen Institut der 
Universität Straßburg. Von Prof. E. Levy und Oberarzt Dr. W. Fornet, 
kommandiert zur Anstalt. Zentralbl. f. Bakteriologie; I. Abt., Orig., Bd. 41, H. 2. 

Levy und Fornet haben eine Hausepidemie beobachtet, bei welcher 
gleichzeitig die 5 Mitglieder einer Familie und ihre beiden Dienstmädchen 
unter den Erscheinungen einer Fleischvergiftung erkrankten. Als Erreger 
fand sich in den Fäces der Kranken ein Stäbchen, welches sich als vollkommen 
identisch mit dem Bac. paratyphi B. erwies. Ebenso agglutinierten die Blut¬ 
sera der Kranken ihren eigenen Stamm und den Bac. paratyphi B. (Labora¬ 
toriumsstamm) gleich, hoch. Als Infektionsvehikel vermuten die Verfasser eine 
Griesspeise, die sämtliche Erkrankten zwei Tage vor ihrer Erkrankung ge¬ 
nossen batten, ohne indessen einen Beweis für die Richtigkeit jener Annahme 
erbringen zu können. _ Dr. Lentz-Berlin. 


Eine Fletsehvergiftungsepidemie ln Berlin infolge Infektion mit dem 
Bacterium Paratyphi B. Von K. H. Kutscher. Zeitschrift für Hygiene 
und Infektionskrankheiten; Bd. 56, H. 8, S. 831. 

Im September 1906 erkrankten im Nordosten Berlins etwa 90 Personen, 
welche sämtlich aus derselben Fleischerei stammendes Schabefleisch roh oder 
nur „angebraten“ genossen hatten, an Fleischvergiftung. In zwei noch erhält¬ 
lichen, mehr oder weniger verdorbenen Fleischproben stellte K. sowohl züch¬ 
terisch, als auch duch die spezifische Agglutination mit dem Bacterium para¬ 
typhi B. identifizierte Bakterien fest. 

Daß diese Bakterien aber die Endemie verursacht haben, geht hervor 
aus dem Wiederfinden derselben in den meisten darauf hin untersuchten Stühlen 
(einigemal auch im Urin) und in den Organen eines an der Vergiftung ver¬ 
storbenen Mannes. 

Ferner agglutinierten die Rekonvaleszentensera in der Regel bis zum 
Werte zwischen 1: 200 und 1 : 500. 

Das Bact. paratyphi B ist bisher nach K. 11 mal als Erreger einer Epi¬ 
demie bestimmt worden. Von ihm ätiologisch zu trennen ist der Bac. enteri- 
tidis (Gärtner). Dr. Hirschbruch-Berlin. 
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Haftpflicht einer englischen Stadtgemelnde wegen Verunreinigung 
der Wasserleitung hei Typhus. Public health; XIX November 1906. S. 108. 

In Basingstroke war vor einiger Zeit eine Typhnsepidemie aufgo- 
trcten. Die Epidemie wurde auf die städtische Wasserleitung zurück* 
geführt, die verunreinigt war. Die von der Erkrankung in Mitleidenschaft 
gezogenen Bürger wandten sich an den höchsten englischen Gerichtshof (high 
Court of justice) um Schadenersatz. Sie beanspruchten im Ganzen eine Ent¬ 
schädigung von 4000 £. Zwischen den Klägern — es waren 60 Klagen ein¬ 
gereicht worden — and einer Vertretung der gesamten Steuerzahler kam eine 
Vermittlung zustande. Die Stadtbehörde lehnte zwar bei dieser Vermittlung 
den Standpunkt ab, daß eine Haftpflicht vorliege, zahlte aber in Erledigung 
der 60 angestrengten Klagen insgesamt 1670 £; also über Mk. 82000. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Ueber Spiroohaetenbefunde in den syphilitischen Geweben. 1 ) Von 
Prof. Dr. S. Ehr mann. Wiener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 39. 

Von der Sklerose des Präputiums aus gehen Infiltratkolonnen in die 
Tiefe des Gewebes, wo sie Lymphgefäße, Muskeln und Nerven einschließen. 
In diesem Infiltrat und in seltenen Fällen in den Nieren und um sie herum 
finden sich zahlreiche Spirocbaeten. Verfasser hält es für möglich, daß es in 
den Fällen, wo die Spirochaeten in die Nerven eindringen, zu sogenannten 
parasyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems kommt. Auf Grund dieser 
histologischen Befunde empfiehlt er, nicht bloß eine Exstirpation der Sklerose, 
sondern auch eine präventive Injektion von Quecksilberpräparaten in das sub¬ 
kutane Gewebe des Initialschankers. 

An den Lymphgefäßen der Cutis und Subcutis finden sich Veränderungen, 
Leukozytenanhäufungen, die man als Endo- und Pcrilymphangitis bezeichnen 
muß. In diesen Wucherungen sind zahlreiche Spirocbaeten resp. veränderte 
Formen der Spirochaeten nachweisbar; desgleichen auch in den Lymphdrüsen, 
die ebenfalls Leukozytenanhäufungen, sogen. Infarkte aufweisen. 

In dem Infiltrat der Initialsklerosen sieht man zahlreiche, neugebildete 
Blutkapillaren und außerdem eine Vermehrung und Vergrößerung der Binde¬ 
gewebszellen — Fibroblasten —, die in die gesunde Umgebung hincinreicht. 
Um die Gefäße herum und in den Fibroblasten liegen zahlreiche Spirochaeten; 
diese Erscheinung kann als Phagozytose aufgefaßt werden. Bei der soge¬ 
nannten Acne syphilitica finden sich Spirochaeten in und außerhalb des Gefäß¬ 
netzes, das dilatiert den Ausführungsgang eines Follikels umgibt. Im Aus¬ 
führungsgang selbst hat sich ein kleiner Abszeß gebildet. 

_Dr. Kurpjuweit-Berlin. 

Ueber das Vorhandensein syphilitischer Antistoffe in der Cerebro- 
spinalflttssigkeit von Paralytikern. Aus dem Institut für Infektionskrank¬ 
heiten in Berlin. Von Prof. A. Wassermann-Berlin und Dr. F. Plaut- 
München. Deutsche med. Wochenschrift; 1906, Nr. 44. 

Wassermann und Bruck haben eine Methode angegeben, mittels 
deren es gelingt, in Körpersäften einerseits geringste Mengen vorhandener ge¬ 
lösten Bakterienstoffe, anderseits deren Reaktionsprodukte, d. h. die Antikörper, 
nachzuweisen. Die Methode beruht darauf, daß beim Zusammentreffen von 
Antigen und zugehörigem Antistoff Komplement gebunden wird, wodurch die 
Hämolyse zugefügter roter Blutkörperchen gehemmt wird. Es bedeutet also 
das Ausbleiben, i. e. die Hemmung der Hämolyse, daß bei der Mischung einer 
Körperflüssigkeit mit einem bekannten Antigen, z. B. Extrakt aus syphilitischen 
Organen, in der Körperflüssigkeit auf das Antigen einpassende Antistoffe L e. 
Syphilisantistoffe vorhanden sind. So ist durch die Wassermann-Bruck- 
sche Methode bereits bei Tuberkulösen die Anwesenheit von Antituberkulin, 
in Extrakten syphilitischer Gewebsteile dio Anwesenheit von spezifisch syphi¬ 
litischen Substanzen, in der Körperflüssigkeit Gonorrhoischer die Anwesenheit 
spezifischer Gonokokken - Antistoffe scrodiagnostisch nachgewiesen worden. 
Wassermann und Plaut haben nun mittels dieser Methode die Lumbal- 


*) Demonstrationsvortrag, gehalten auf dem Kongresse der Deutschen 
dermatologischen Gesellschaft in Bern, 14. September 1906. 
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flüssigkeit von 41 Paralytikern, bei denen anamnestisch and klinisch kein An¬ 
haltspunkt für das Vorhandensein von Syphilis vorlag, untersucht. Dabei 
ergab sich folgendes: Von den41 Paralytiker-Lambalflüssigkeiten 
ergaben 32 bei der Mischung mit dem Extrakt aas laotischen 
Organen deutliche Hemmung, oft vollkommene Aufhebung der 
H&molyse, in vier Fällen trat nur undeutliche Hemmung, in 
weiteren fünf Fällen keine Hemmung ein. Diese gleichen Lumbal- 
flassigkeiten, mit Extrakten aus nicht syphilitischen Organen gemischt, ergaben 
keine Hemmung, ebenso wenig die verwendeten Extrakte bozw. die Lumbal¬ 
flüssigkeiten allein. Die untersuchten 19 Lumbalflüssigkeiten von 
Individuen ohne Syphilis ergaben mit den Extrakten der 
g.l eichen syphilitischen Organe keine Hemmung. Ebenso ver¬ 
hielten sich die Lumbalflüssigkeiten von 8 Genickstarrekranken, 
gemischt mit dem Extrakt aus luetischen Organen, negativ, d. h. sie 
hemmten nicht. Es unterscheidet sich also durch diese Reaktion die größte 
Anzahl der Lumbalflüssigkeiten der Paralytiker in spezifischer Weise von der¬ 
jenigen der nicht luetischen bezw. nicht paralytischen Personen, indem in den 
Lumbalflüssigkeiten der großen Mehrzahl der Paralytiker spezifischeAnti- 
stoffe gegenüber dem Syphilisantigen festgestellt werden konnten. 
Damit ist zunächst nur der exakte Nachweis geliefert, daß diese Individuen, 
deren Lumbalflüssigkeiten hemmten, früher Lues hatten bezw. noch haben, 
aber noch nicht die Frage entschieden, ob die Paralyse kausal direkt mit der 
Lues zusammenhängt und inwiefern dies der Fall ist. Die diesbezüglichen 
weiteren Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen. 

Dann haben die Autoren aber weiter festgestellt, daß die Lumbal¬ 
flüssigkeit in zwei Fällen von Paralyse in Verbindung mit luetischem Ex¬ 
trakt eine etwas stärkere Hemmung der Hämolyse zeigten als das Serum 
der betreffenden Patienten, während bei dem dritten Kranken der Gehalt im 
Serum etwas, aber nur sehr wenig überwog. Aus solcher stärkeren Hemmung 
der Lumbalflüssigkeit gegenüber dem Elutserum könnte man schließen, daß 
bei solchen Individuen das Zentralnervensystem aktiv Antistoffe gegenüber 
Lues produziert, d. h., daß das Zentralnervensystem Sitz der luetischen Affektion 
gewesen sein muß oder noch ist. Auch diese Frage muß aber erst noch durch 
eine größere Anzahl weiterer Forschungen geklärt werden. Immerhin ist die 
Veröffentlichung sehr interessant; eröffnet sie uns doch die Aussicht, auf dem 
betretenen Wege die ätiologische Frage der Paralyse und Tabes geklärt 
klargestellt zu sehen, eine Frago, hinsichtlich der noch heute die Leyden- 
sehe und die Erb sehe Schule sich diametral gegenüberstehen. Es hat den 
Anschein, als ob letztere Recht behalten wird. 

_ Dr. Roepke-Molsungen. 

Diagnostische Gewebs* und Blntuntersuchungen bei Syphilis. Von 
A. Neisser, C. Bruck und A. Schacht. Aus der dermatologischen 
Klinik der Universität in Breslau. Deutsche mediz. Wochenschr.; 1906, Nr. 48. 

Die auch auf anderen Gebieten mit Erfolg bereits verwendete Methode 
der „Komplementablenkung“ (Hemmung der Haemolyse bei Mischung eines 
„haemolytischen Systems“ mit „Antigen - Antikörpergemisch“) wurde in ausge¬ 
dehntem Maße zur Diagnose der Syphilis benutzt. Syphilisantigen wird ebenso 
wie andere Bakterienextrakte aus sicheren luetischen Krankheitsprodukten, 
das Immunserum durch reichliche Impfung mit Syphilismaterial an Affen ge¬ 
wonnen. Die Technik erfordert große Uebung, weswegen die Autoren mit 
Recht vor verwirrenden eigenen Untersuchungen nicht genügend Geschulter 
warnen, während sie um Lieferung geeigneten Materials (Blutextrakte, Serum, 
Organextrakte, Spinalflüssigkeit) an ihre Klinik bitten. 

Die Untersuchung von Extrakten aus Geweben und Organen, die sicher 
syphilitisch waren, ergab immer Antigengehalt, während negative Resultate nur 
zu verzeichnen waren, wenn schon vor der Prüfung solche zu erwarten waren. 
Die Untersuchung von sicher nicht syphilitischem Material war stets negativ 
inbezug auf Antigen. Bei syphylisinnzierten Affen scheinen Antigene (wenn 
nicht nachträglich weitere Zufuhr spezifischen Materials erfolgt) nur verhältnis- 
iwäftia» kurze Zeit (ca. 70 Taue) nachweisbar zu sein. 

Bei der Untersuchung des Blutes muß streng unterschieden werden 
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zwischen Anwesenheit von Antigenen im Blatextrakt and der von Antikörpern 
im Blutserum. Der positive Nachweis der ersteren scheint für noch bestehende 
Lues za sprechen, wenn er auch ohne nachweisbare Spirochaetenanwesenheit 
Vorkommen und anderseits bei reichlichem Spirochaetengehalt fehlen kann. 
Der Nachweis von Antikörpern spricht mit höchster Wahrscheinlichkeit ftlr 
Durchseuchung des Organismus mit Lues. Sie konnten auch häufig in Spinal¬ 
flüssigkeit festgestellt werden, während hier Antigene, selbst in sicheren 
Fällen, selten auftreten. Jedenfalls verspricht die Methode des Antigen* and 
Antikörper*Nachweises für die Diagnose and damit auch für die einza* 
schlagende Therapie noch viel zu leisten. Dr. Liebetrau-Lüneburg. 


Veber die postblennorrholsche Wegsamkeit des Ductus epidtdjmltis. 
Von Piivatdozent Dr. G. No bl in Wien. Wiener med. Wochenschrift; 1906, 
Nr. «8-40. 

Auf Grund histologischer Untersuchungen, über die der Verfasser im 
Archiv für Dermatologie 1903, Bd. 67, H. 2 berichtet hat, kommt er zu der 
Ansicht, da« die exsudativen Prozesse bei der Nebenhodenentzündong, die 
meistens seröser Natur ist, zu einer bleibenden Atresie des Ausführungsganges 
führten. Die Hauptveränderungen betreffen immer die Cauda; es kommt zu 
einer massigen Infiltration des perikanalikulären Gewebes. Die Infiltrations* 
masse wird organisiert nnd schrumpft; infolge der Dicke der Muskelhaut 
kommt es aber nicht zur Abknickung der Nebenhodenkanfilchen. Seiler 
konnte diese Befunde bestätigen. Bärmann dagegen kommt auf Grund 
seiner Untersuchungen in der Klinik Neissers zu dem Schluß, daß fast 
jede gonorrhoische Epididymitis zur Sterilität der betreffenden Seite führen 
müsse. Er inzidierte die abszedierenden Epididymitiden und fand teils 
phlegmonöse Infiltrationen der Nebenhodenkanäle, teils kleinste Abszeßchen; 
mikroskopisch erwiesen sich diese Stellen als eitrige Einschmelzung einzelner 
Samenkanälchen. Um zu beweisen, daß die Behauptung Baermanns zu weit 
führe und daß bei der Epididymitis der erkrankte Nebenhoden noch funktions¬ 
tüchtig bleibt, hat No bl systematisch in einer Reihe von Fällen den Samen¬ 
blaseninhalt auf Spermatozoen untersucht und zwar auf Grund der von ihm 
durch Tierversuche festgestellten Tatsache, daß die Samenblasen ausnahmslos 
als Samenbehälter funktionieren und fast ausnahmslos den Spermatozoen- 
nachweis gestatten. 

Verfasser hat ferner durch Untersuchungen an gesunden Personen, 
außerdem an Personen mit einseitigem Kryptorchismus und Hodenatrophie, 
ferner mit Periorchitis proliferans luetica festgestellt, daß es möglich ist, die 
Samenblase der einen Seite allein aaszudrücken und je nachdem entweder 
steriles oder spermatozoenhaltiges Sekret auszudrücken. 

Durch diese Expression konnte er bei 61 blennorrhoisch erkrankten 
Nebenhoden nur in 13 Fällen keine Spermatozoen nachweisen. Unter diesen 
Epididymitiden waren eine Reihe sehr schwerer Erkrankungen. Zwei Patienten 
mit doppelseitiger, schwerer Epididymitis zeugten bei der nachträglichen Ver¬ 
ehelichung Kinder. Dr. Kurpjuweit-Berlin. 


Zur Statistik des Trippers beim Manne nnd seiner Folgen für die 
Ehefrauen. Von Prof. Dr. Erb in Heidelberg. Münchener med. Wochenschrift; 
1906, Nr. 48. 

Verfasser bespricht zuerst die in weiten Grenzen differierenden Angaben 
verschiedener Autoren über die Häufigkeit des Trippers in der männlichen Be¬ 
völkerung und kommt auf Grund seiner auf 2000 Fälle verschiedener Bevölke¬ 
rungsschichten ausgedehnten statistischen Untersuchungen zu dem Ergebnisse, 
daß er in beinahe 50 Prozent der Fälle Tripper konstatieren konnte, 
während andere Beobachter 80—100 Prozent der Männerwelt als tripper¬ 
infiziert halten. 

Verfasser fand ferner, daß weitaus die meisten, fast 85 Proz. aller Tripper¬ 
kranken ihr Leiden bis zum 25. Lebensjahre erworben, fast 11,5 Proz. in dem 
folgenden Lustrum (26—30 Jahren) und kaum 4 Proz. jenseits dieser Alters¬ 
grenze. Zu dem zweiten Teil seiner Untersuchungen bezw. zu den Folgen des 
Trippers der Männer für die Frauen, die Ehe, die Kinderzahl und Volksver- 
inenrang sich wendend, glaubt Verfasser durch seine statistischen Untersuchungen 
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— wenigstens in den von ihm bearbeiteten Bevölkerungsschichten I — fest¬ 
stellen zu können, daß der Tripper auch nicht entfernt die große, die Gesund¬ 
heit der Ehefrauen, das Glück der Ehen und die Volksvermehrung aufs schwerste 
beeinträchtigende Bedeutung hat, die ihm von manchen Seiten zugeschrieben 
und zu agitatorischen Zwecken proklamiert wird. 

Verfasser besitzt bis jetzt Notizen über 400 Fälle dieser Art, wo die 
Minner verschieden lange Zeit vor der Heirat an Tripper gelitten haben. Dar¬ 
nach waren 875 Frauen = 93,75 °/ 0 gesund, d. h. unterleibsgesund oder mit 
gleichgültigen, nicht gonorrhoischen Erkrankungen behaftet, dagegen 25 Frauen 
= 6,25 °/ 0 erkrankt, d. h. unterleibsleidend, und zwar davon 17 Frauen — 4,25 °/ 0 
sicher oder sehr wahrscheinlich gonorrhoisch, 8 Frauen = 2% nicht sicher 
oder nicht zu erkennen (wahrscheinlich nicht gonorrhoisch). Von großer Wich¬ 
tigkeit sind die in diesen Ehen ermittelten Kinderzahlen. Unter den 870 Ehen — 
in 5 Fällen fehlen die Angaben — früher tripperkranker Männer, in welchen 
die Frauen anscheinend gesund blieben, sind nahezu 68 Proz. mit 2 und mehr 
Kindern, darunter sogar 25 Proz. mit 4 und mehr Kindern. Unter den 25 Ehen 
erkrankter Frauen waren 11 kinderlos, 10 hatten 1 Kind, 2 hatten 2, 1 8 Kinder, 
von einer fehlt die Angabe. 

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der Untersuchungen besteht darin, daß 
doch der Tripper in den allermeisten Fällen heilbar ist und auch geheilt wird. 

Zum Schlüsse fordert Verfasser zu weiteren derartigen Untersuchungen 
in verschiedenen Bevölkerungsschichten und Berufskreisen auf, von denen er 
wichtige Beiträge zur Ermittelung der Wahrheit erwartet. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Bericht über die Versuche zur Einschränkung der Geschlechtskrank¬ 
heiten innerhalb der Garnison Budapest (in der Zelt vom 1. April 1905 
bis 81. Mirz 1906). Von Reg.-Rat Dr. Feistmante 1. Wiener medizinische 
Wochenschrift; 1906, Nr. 37. 

Verfasser hatte schon 1904 die prophylaktische Desinfektion praktisch 
durchgefübrt und konnte damals sowohl, wie im letzten Berichtsjahre nach- 
weisen, daß durch die Desinfektion bei der Sanitätsabteilung, die 200 Mann 
stark ist, mehr als die Hälfte der Tripperfälle verhütet wurde. Die Schanker¬ 
prophylaxe inkl. hartem Schanker erzielte kein bemerkenswertes Resultat. 

Die Erfolge sind abhängig von der Unterstützung, die diese Maßnahmen 
seitens der Regimentskommandeure und Regimentsärzte erhalten. 

Im allgemeinen faßt der Verfasser unter Berücksichtigung der übrigen 
Truppenteile seine Erfahrungen aus den beiden Berichtsjahren folgendermaßen 
zusammen: 1. Bei richtiger Durchführung der Einschränkungsmaßregeln ließ 
sich die Zahl der jährlichen Zugänge an Geschlechtskrankheiten um ca. */« bis 
*/• der sonst zu gewärtigenden Ziffer herabdrücken. 2. Das verhütete 1 j *—*/* 
betrifft der Mehrzahl nach Tripperfälle. 

Das beste Desinflciens zur Tripperprophylaxe ist eine 3 proz. Albargin- 
lösung ev. auch eine 5 proz. Protargollösung. Die Kosten der Desinfektion 
betrugen für 1000 Mann in einem Jahr rund 26 Kronen. 

Im Schluß der Arbeit gibt Verf. genauere Direktiven zur Durchführung 
der Verhütungsmaßregeln gegenüber Geschlechtskrankheiten, aus denen hervor¬ 
kuheben ist, aaß die Desinfektion auf einem bestimmten Kasernenzimmer vor¬ 
genommen werden soll. Für Offiziere und Einjahrig-Freiwillige empfiehlt er 
entweder den Amicusapparat von Dr. Blokusewski, zu beziehen von der 
Firma Gebrüder Bandekow, Berlin S. W., oder die von der „Viro“-Gesell¬ 
schaft in Berlin in den Handel gebrachten Trippertuben. Die Nachfüllung des 
Amicusapparate8 soll mit 5—6 proz. Albarginlösung erfolgen, da die Silber- 
lBsungen sich leicht zersetzen. _ Dr. Kurpjuweit-Berlin. 

Die Frage der Inskription unter slttenpolizeilicher Aufsicht mit 
besonderer Berücksichtigung Dortmunder Verhältnisse. Von Dr. J. Fabry, 
dirig. Arzt der Abteilung für Hautkranke am städt. Kreiskankenhause zu 
Dortmund. Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten; 1906, 
Bd. 5, Nr. 9. 

Verfasser hält eine völlige Beseitigung der Reglementierung für eine 
Unglück. Die Geschlechtskrankheiten würden dann dermaßen zunenmen, daß 
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man bald zum alten System zurückkehren mflßte. Wünschenswert wäre jedoch, 
daß die zahlreichen Härten des üblichen Verfahrens bei der Inskription ge¬ 
mildert werden, ln welcher Weise dieses geschehen müßte, zeigt er an der 
Hand der Dortmunder Verhältnisse. 

In Dortmund werden Mädchen unter 18 Jahren überhaupt nicht unter 
Kontrolle gestellt, sondern auf Qrund des Fürsorgegesetzes in Fürsorgeerzie¬ 
hung gebracht. Mädchen über 18 Jahre kommen erst dann unter Kontrolle, 
wenn wirklich alle Mittel, sie auf den richtigen Weg zu bringen, versagt 
haben. Nimmt das Mädchen den wohlwollenden Rat der Sittenpolizei zur 
Rückkehr in ein geordnetes Leben nicht an, so wird von dieser der Fürsorge¬ 
verein für sittlich gefallene Frauen und Mädchen benachrichtigt. Dieser sucht 
zunächst durch geeignete Damen auf die Mädchen einzuwirken; nötigenfalls 
nimmt er sie so lange in das Magdalenenheim auf, bis sie genügend gefestigt 
sind, um ihrem Berufe zugeführt zu werden. Das Resultat dieses Verfahrens 
war bisher sehr günstig. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle konnte bei 
diesen, dem Fürsorgeverein überwiesenen Mädchen von der Einschreibung ab¬ 
gesehen werden; z. B. geschah dieses im Jahre 1905 unter 66 Ueberwiesenen 
60 mal. 

Die Erfahrungen mit der Entlassung der Prostituierten aus der über 
sie verhängten Einschreibung waren in Dortmund ebenso ungünstig wie ander¬ 
wärts. Sehr bald kehrten die Entlassenen zu ihrem ehemaligen Gewerbe 
zurück oder wandten sich verwandten Berufsarten als Kupplerinnen u. drgl. 
zu. Trotzdem wurde nach Möglichkeit den Gesuchen um Befreiung von der 
Kontrolle stattgegeben, um keiner die Möglichkeit der Rückkehr in ein ge¬ 
ordnetes Leben zu verschließen. Dr. Dohrn-Hannover. 


Veber die Gefahren der Uebertragung von Infektionsstoffen durch 
das Telephon und ihre Verhütung. Von E. Tormakin, Vorsteher der 
Vakzineabteilung im hygien.- bakteriolog. Institut der Univ. zu Bern. Münchner 
mcd. Wochenschrift; 1906, Nr. 50. 

Verfasser bespricht zuerst eingehond die Infektionsgelegenheiten und 
-Möglichkeiten durch das Telephon. Eine Uebertragung von Krankheitskeimen 
bei Benutzung des Telephons kann stattfinden entweder durch Vermittlung 
des Mundstückes oder des Hörtrichters. Von Infektionsstoffen die 
beim Telephonieren ins Innere des Schallbechers gelangen und dort in irgend¬ 
welcher Form deponiert werden können, kommen in Frage die Erreger der 
Tuberkulose, der Diphtherie, des Scharlachs, der Masern, der Influenza, der 
Pneumonie, der Meningitis cerebrospinalis, verschiedener Anginen und 
Katarrhe etc. 

Das Hörrohr kann von kranken Personen mit Krankheitserregern infiziert 
werden und sind hier in erster Linie übertragbar ekzematöse Affektionen, 
Trichophytien (Achorion Schönleinii, Herpes tonsurans), Tuberkulose, die akuten 
Exantheme, Furunkulose etc. 

Verfasser stellte Versuche an mit dem sog. Telephonin, eines von 
Amerika stammenden und als sehr wirksam empfohlenen Telephonaesinfektors 
und gelangte damit zu keinem befriedigenden Resultate. 

Dagegen stellt nach Verfasser ein wirklich leistungsfähiges und in jeder 
Beziehung brauchbares Verfahren der Telephondesinfektor der Firma Percy 
Simundt in Berlin dar, welcher im wesentlichen aus einer der Sprechmuschel 
oder dem Hörrohr aufsetzbaren und dieselben hermetisch verschließenden 
Nickelkapsel besteht, in deren Innern die intensiv nach Formalin und gewissen 
aromatischen Substanzen riechende Desinfektionsmasse in Tablettenform sich 
befindet. Auf Grund seiner Versuchsmethoden und Versuchsergebnisse kommt 
Verfasser zu dem Schlüsse, daß sich mittels dieses Verfahrens eine relativ 
rasche und sichere Keimbefreiung der Schallbecher und Hörrohre durch die dem 
Dcsinficiens entströmenden Gase erreichen läßt und daß das Desinficiens auch 


bei starker täglicher Inanspruchnahme des Telephons im Laufe von mehr als 
zwei Wochen an Wirksamkeit keine merkliche Einbuße erleidet. Dabei ist 
der Apparat sehr einfach zu handhaben und nicht kostspielig. 

Dr. Waibel-Kempten. 
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Die Hilfe für Giftarbeiter. Von L. Lew in. Deutsche mediz. Wochen¬ 
schrift; 1906, Nr. 43. 

In der richtigen Erwägung, daß die Verwirklichung der modernen 
gewerbhygienischen Auforderungen an die Einrichtung der Arbeitsstätten noch 
lange Zeit in Anspruch nehmen wird, und daß bis dahin die Aufklärung der 
Arbeiter über die Gefahren ihres Betriebes eine große Bedeutung hat, hat L. 
ein „Allgemeines Belehrungsblatt für Giftarbeiter“ verfaßt, das in gemeinver¬ 
ständlicher Form die Begriffe „Gift" und „Giftarbeiter“, die allgemeinen Er¬ 
scheinungen der gewerblichen Vergiftungen, die Vorbeugungsmaßregeln er¬ 
läutert und dem man mit dem Verf. weite Verbreitung wünschen kann. 1 ) 

Dr. Liebetrau-Lüneburg. 


Untersuchungen Aber roten Phosphor. Von Dr. A. Siemens, wissen¬ 
schaftlichem Hilfsarbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamt Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt. 24. Bd., 2. u. 8. H. 

Das mit dem Jahre 1907 in Kraft tretende Verbot der Anwendung des 
gelben Phosphors in der Zündholzfabrikation betrifft insofern auch den un¬ 
giftigen roten Phosphor und die Schwefelphosphorverbindungcn, als diese letz¬ 
teren in Zukunft vor ihrer Verarbeitung zu Zündmassen darauf geprüft werden 
müssen, ob sie frei von gelbem Phosphor sind. Es ist nun von technischer 
Seite behauptet worden, daß roter Phosphor, obwohl er bei seiner Herstellung 
frei von gelbem Phosphor erhalten wurde, dann, wenn er auf der Bahn ver¬ 
sandt worden ist, nicht mehr als frei von giftigem Phosphor betrachtet werden 
könne; denn durch die Erschütterung beim Transport wandeln sich ein Teil des 
Phosphors in gelben wieder um. Um die Wahrscheinlichkeit dieser Behauptung 
zu prüfen, hat S. Versuche angestellt. Es wurde zunächst ein Verfahren zur 
Prüfung des roten Handelsphosphors auf beigeraengtem gelben Phosphor aus- 
gearbeitet, das auf der Eigenschaft des gelösten Phosphors beruht, aus ge¬ 
wissen Metallsalzlösungen die Metalle zu reduzieren. Experimentell wurde 
alsdann nachgewiesen, daß der rote Phosphor durch Erschütterung nnd Ver¬ 
reibung nicht in gelben Phosphor, sondern lediglich in einen feineren Ver¬ 
teilungszustand ttbergeführt wird. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber Bleivergiftung. Von Dr. Wolf in Marburg. Deutsche Medi¬ 
zinal-Ztg.; 1906, Nr. 92. 

Von den Gewerbekrankheiten ist eine der häufigsten die Bleivergiftung. 
Die Giftigkeit beschränkt sich nicht allein auf das Blei, sondern betrifft auch 
seine meisten Verbindungen. Verfasser zählt eine Reihe von Berufen auf, die 
der Bleivergiftung ausgesetzt sind und bespricht ausführlich die Bleivergiftung 
durch Wasserleitungen, bei denen Bleirohre angewandt sind. Hier sind 
es besonders vier Punkte, die er hervorhebt: 

1. Das Bleilösungsvermögen wird durch Aufnahme von Sauerstoff erhöht. 

2. Bei gleichzeitiger Anwesenheit von Sauerstoff und freier Kohlensäure, 
also in dem enteisenten Reinwasser, nimmt das Bleilösuugsvermögcn mit sin¬ 
kendem Gehalt an freier Kohlensäure ab. 

3. Freie Kohlensäure eines Wassers vermehrt die Löslichkeit des Bleies, 
während gebundene (Hydrokarbonat bezw. Bikarbonat) sie verringert. 

4. Sulfate haben keine die Bleilösungsunfähigkeit hemmende Wirkung. 

Ferner erwähnt Verfasser Vergiftungen durch Anwendung von blei¬ 
haltigen Medikamenten nnd bespricht dann die Erlasse betr. Schutz¬ 
vorrichtungen. Zu betonen ist unter den Vorschriften zur Verhütung 
der Erkrankung vor allen Dingen die Sauberkeit. Im vorigen Jahre ist ein 
Preisausschreiben erlassen, in dem folgende Aufgaben über die Beseitigung 
der Bleigefahr 1. bei der Beförderung und Aufbewahrung der Erze, 2. bei der 


*) Dieses Belehrungsblatt für Giftarbeiter ist jetzt in Carl Heymanns 
Verlag, Berlin W. 8, Mauerstraße 43/44 erschienen und Als Taschenausgabe 
auf festem Leinenpapier hergestellt. Preis: für je 25 St.: 75 Pf., für 100 St.: 
2,25 M., für 1000 St.: 15 Mark, für 10000 St.: 125 Mark. Bei Plakatformat 
cum Aushang in Fabriken beträgt der Preis für 1 St.: 30 PL, für 25 St.: 6 M., 
für 100 St.: 18 K., für 500 St. 50 M. 
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chemischen Verwendung, 3. im Gewerbe der Anstreicher, Maler etc., 4. in 
Bnchdrnckereien und Schriftgießereien gestellt sind. 

Die Gefährlichkeit des Bleies beruht vorzüglich darin, daß seine Wir¬ 
kung nicht sofort auftritt, sondern sich erst bemerkbar macht, wenn es schon 
längere Zeit im Organismus verweilt. Es handelt sich also immer um eine 
chronische Vergiftung. Man kann vier Formen unterscheiden: die Er¬ 
scheinungen von seiten des Magendarms, die Bleiläbmung, die Krankheits¬ 
erscheinungen von seiten des Gehirns und endlich die Gelenkneuralgien. Be¬ 
kannt ist die Disposition der an Bleivergiftung Erkrankten für Tuberkulose. 

Frühzeitig kann die Bleierkrankung festgestellt werden durch systema¬ 
tische Blutuntersuchungen, durch deren Vornahme sich schwere Bleierkrankung 
Vorbeugen läßt. Diese Blutuntersuchungen beruhen auf der Eigenschaft des 
Bleies, im Blut charakteristische Veränderungen hervorzurufen. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Zur Eutschidiguugspflicht hei öewerbekrankbeiten in England. Public 
health, 1906, XIX, S. 160, Dezember. 

Bereits jetzt sind in England durch das Axbeiter-Entschädigungsgesetz 
(Workmanns Compensation, Bill 1906) Entschädigungen vorgesehen bei 
Milzbrand, Ankylostomiasis, gewerblichen Vergiftungen durch Blei, Quecksilber, 
Phosphor und Arsen. 

Die Kommission, der die Prüfnng sonstiger Krankheiten und körper¬ 
licher Schädigungen obliegt, die, abgesehen von Unfällen, auf in¬ 
dustrielle Tätigkeit zurückzuführen uud den genannten, in der Workmens 
Compensation Bill bereits aufgezählten Erkrankungen etwa hinzuzufügen sind, 
hat folgende Gewerbekrankheiten ins Auge gefaßt: 

Allmähliche Intoxikation durch Dämpfe von Schwefelkohlenstoff, Dini- 
trobenzol, Dinitrotoluol, Anilin; durch Kohlenoxyd, Schwefelwasserstoff, Chlor¬ 
gas; durch Rauch von Salpetersäure, Salzsäure, Salmiak und Schwefel; die 
Caissonkrankheit durch komprimierte Luft; Chromgeschwüre der Haut, ver¬ 
schiedene Gewerbeekzeme; Fibrosis der Lungen durch Einatmung von Kiesel¬ 
oder Metallpartikeln (Asthma der Töpfer und Scbleiferschwindsucht); Pneumonie 
nach Einatmung basischen Schieferstaubes; Nystagmus; Knie- und Hander¬ 
krankungen der Bergleute; Neurose durch Erschütterung; Herzerweiterung 
in Tonschiefergruben; Pferdedruse. 

(Auch für den Ausbau unserer Arbeiterschutzgesetzgebung wird die 
Weiterentwickelung der in England angeregten Fragen von Bedeutung sein.) 

_ Dr. Mayer-Simmern. 


Die »«genannte Sehulanämie. Von Dr. U n r u h - Dresden. Deutsche 
mediz. Wochenschrift; 1906, Nr. 41. 

Unruh wendet sich gegen den unglücklichen, weil doppeldeutigen 
Namen „Schulanämie“, der der Schule allein alle Schuld beimißt, wenn ein im 
schulpflichtigen Alter stehendes Kind trag, unaufmerksam, müde und abge¬ 
spannt ist, bleich aussieht, schlecht ißt, verstopft ist, schlecht schläft, am 
Schlüsse der Unterichtsstunden und nach Häufung der Stunden an einem Tage 
sich krank fühlt und nervös wird, und während der Ferien sich nicht genügend 
kräftigt. Die Kinder, die mit solchen Angaben zum Arzt geführt werden, 
lassen sich nach 4 Gruppen scheiden: 1. Lediglich anämische bezw. chlorotische 
Kinder; 2. Kinder, welche die Anzeichen einer Myocarditis bieten; 3. Kinder, 
welche an einer Hypoplasie des Herzens leiden; 4. Kinder, welche an irgend einer 
Form der Albuminurie erkrankt sind. Der Verfasser bespricht die einzelnen 
Krankheitsbilder nach ihrem kausalen Verhältnis zur Schule und kommt zu 
dem Schluß, daß die drei letztgenannten Gruppen mit der „Schulanämie* 
nicht zu tun haben, daß aber zur ersten Gruppe eine nicht unbeträchtliche 
Zahl von Erkrankungen gehört, für deren Entstehen und Förderung die Schule 
sowohl direkt, als indirekt als Ursache in Frage kommt. Hinsichtlich der 
Behandlung entwickelt Unruh folgende Gesichtspunkte: das Vorhandensehl 
einer Myocarditis erfordert ohne weiteres das Aussetzen des Schulbesuchs; 
die Albuminurie eine sehr große Vorsicht, schließt aber im Einzelfalle den 
Schulbesuch nicht aus; beim lediglich Anämischen und bei dem mit einer 
Wachstumstörung Behafteten wird der Ausschluß vom Schulbesuch — abge- 
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sehen von besonders schweren Füllen — ärztlicherseits gefordert werden 
können. Viel wichtiger als die Frage des Schulbesuchs erscheint in der 
Regel die Frage der Beteiligung am Turnen und am Sport aller Art. Hier 
ist die größte Vorsicht am Platze, nicht die Uebung, sondern die Schonung! 
Weder der Wille, das subjektive Befinden und der Wunsch des Kindes, noch 
die Meinung der Eltern, sondern allein die Untersuchung des Arztes soll ent* 
scheiden. Glücklicherweise vermögen sich auch anscheinend schwere Störungen 
bei entsprechender Schonung wieder auszugleichen. 

_ Dr. Roepke-Melsungen 

Die kindliche Nervosität; ihre Beziehungen zur Schule und ihre 
Bekämpfung. Von Dr. H.’St adelmann* Dresden. Med. Klinik; 1907, Nr. 2. 

Die Symptome der kindlichen Nervosität sind alle eines Ursprungs, sie 
sind alle die Zeichen der Ermüdung. Daher muß der Unterrichtszeit, der 
Unterrichtsdauer, dem Lehrplan, der Lehrmethode und drgl. besonderes Augen¬ 
merk geschenkt werden, um eine Ermüdung zu verhüten. Als Vorbedingung 
ist ein Zusammenarbeiten der Aerzte und Pädagogen erforderlich. 

_ Dr. W olf-Marburg. 


AerstHche Atteste zur Befreiung vom Turnunterricht. Von Dr. 

Samosch-Breslau. Med. Klinik; 1906, Nr. bl. 

Wenn man erreichen will, daß der obligatorische Turnunterricht nicht 
durch ein Uebermaß von ärztlichen Dispensen seines Wertes beraubt werden 
soll, so müssen Verwaltung und Aerzteschaft Hand in Hand arbeiten. Die 
Verwaltung hat dafür zu sorgen, daß die Teilnahme am Turnen nicht durch 
Erfüllung anderer Schulpflichten erschwert wird und daß die hygienischen 
Verhältnisse des Turnbetriebs möglichst einwandsfrei gestaltet werden. 
Die Aerzteschaft wird sich der Bedeutung des Schulturnens in hygienischer 
Hinsicht bewußt bleiben müssen; im einzelnen Fall wird der Arzt nur dann 
ein Befreiungsattest ausstellen, wenn wirklich die Teilnahme am Unterricht 
ausgeschlossen ist. Die Angaben der Schüler und deren Eltern sind sorg¬ 
fältig zu prüfen und die hygienischen Lebensbedingungen des Schülers 
vor der Ausstellung des Attestes nach Möglichkeit zu erforschen. In den¬ 
jenigen Fällen, in denen mit Rücksicht auf äußere Umstände vom gesundheit¬ 
lichen Standpunkt eine Dispensation eines gesunden Schülers angezeigt erscheint, 
sollte sich der Arzt darauf beschränken, den Tatbestand zu bescheinigen. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Beitrag zur Hygiene der Kleinkindersehule. Von Dr. Mosser, 
Kreisarzt in Rappoldsweiler. Straßburger medizinische Zeitung; 1906, Heft 4. 

Während die Hygiene in den Volksschulen, besonders im letzten 
Jahrzehnt, allgemein bedeutende Fortschritte gemacht hat, ist die gesundheit¬ 
liche Ueberwachung der Kleinkinderschulen bisher vernachlässigt worden, 
trotzdem die Zahl der Kinder, welche diese Institute benutzen, als recht er¬ 
heblich bezeichnet werden muß. In Elsaß-Lothringen sind z. B. augenblicklich 
466 Kinderschulen vorhanden, die von 97976 Kindern besucht werden. 

Die hygienischen Anforderungen entsprechen im allgemeinen den For¬ 
derungen, welche an Elementarschulen gestellt werden müssen, doch ist für 
Elsaß-Lothringen noch eine ministerielle Bekanntmachung über die 
Anlage, Einrichtung und Ausstattung der Kleinkinderschulen 
vorhanden, die folgendermaßen lautet: 

„§ 1. Die Kindersäle sollen in der Regel im Erdgeschoß liegen. Mehr 
als 60 Kinder sollen der Regel nach nicht in einem Saale vereinigt sein. Wo 
für die sitzenden Beschäftigungen und die Bewegungsspiele nur ein Raum 
vorhanden, ist auf jedes Kind eine Bodenfläche von mindestens 1,3 Quadrat¬ 
meter zu rechnen, worin der erforderliche Raum für Gänge und Ofen mit 
einbegriffen ist. Der Spielplatz ist durch Bepflanzung mit Bäumen möglichst 
schattig herzurichten, eine mit dem Spielplatz verbundene gedeckte Halle ist 
wünschenswert. 

§ 2. Die Kinder sollen in der Regel auf Bänken sitzen, welche mit 
Rückenlehnen und Fußbrettern je nach der Größe der Kinder versehen sind. 
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Für die Kinder von 4—6 Jahren sind die £änke mit Tischen an verbinden, 
wobei jedem Kinde ein Sitzranm von 0,4—0,45 Meter Breite gewährt wird. 
Der Sitz der Lehrerin ist so einznrichten, daß die Kinder von demselben ans 
leicht übersehen werden können. Zar Aufbewahrung der Beschäftigungsmittel 
muß ein verschließbarer Schrank, ebenso ein verschließbarer Behälter für die 
Sachen der Lehrerin vorhanden sein. Außer den zur Aufbewahrung der Kopf* 
bedeckungen, Ueberkleider usw. erforderlichen Einrichtungen sind Vorrichtungen 
zur Aufbewahrung der Körbchen (mit Eßwaren) anzubringen. Ferner sind zu 
beschaffen: mehrere Bettgestelle mit Matratzen und Kopfkissen oder einige 
Hängematten zum Ausrahen kränklicher oder müder Kinder, eine Waschvor¬ 
richtung zum Reinigen der Kinder, eine Uhr, ein Thermometer, eine KlingeL 

§ 8. Von Bescbäftigungsmittcln müssen vorhanden sein: eine schwarze 
Wandtafel, Bilder zur biblischen Geschichte, Bilder zum Anschauungsunterricht, 
Schiefertafeln mit Griffel und Schwamm für jedes zeichnende Kind, Ballkästen, 
Legetäfelchen, Legestäbchen und Verschränkstäbchen, Baukästen, Flechtblätter 
und Flechtnadeln, mehrere Gummibälle, mehrere Puppen, eine Quantität Form¬ 
sand zu Sandspielen mit den entsprechenden Formen.“ 

Diesen Forderungen, besonders in der Anzahl der Schüler, wird häufig 
nicht entsprochen; in den überfüllten, staubigen, oft überheizten Zimmern 
herrscht eine unbeschreibliche Luft, die geeignet ist, die Gesundheit der Kinder 
zu schädigen und sie für Infektionskrankheiten empfänglicher zu machen. 

Auch die Schulbänke bedürfen zum Teil dringend der Verbesserung; 
als besonders verwerflich müsssen die Stufensitze, in Treppenform übereinander 
angebracht, bezeichnet werden, da eine Verschmutzung durch die Stiefel der 
Höhersitzenden und eine Verunreinigung der Kleider und Hände der Kinder 
unvermeidbar ist. 

Gänzlich abzuraten ist von der Aufstellung von Betten und Anbringung 
von Hängematten; denn kranke und auffallend müde Kinder — letztere deshalb 
nicht, weil sich unter der Ermüdung eine beginnende Infektionskrankheit ver¬ 
bergen kann — gehören nicht in die Schule. 

Die in dem Erlaß geforderte Aufstellung von nur einer Waschvorrich¬ 
tung ist unzureichend. Seife wird häufig nicht benutzt, weil sie der Lehrerin 
nicht frei geliefert wird. 

An Stelle der allgemein eingeführten Schiefertafeln sollen zweckmäßiger 
Papierhefte treten, da die Kinder die Gewohnheit haben, sich gegenseitig mit 
beleckten Fingern auf der Tafel herumzuwischen und die ganze Tafel durch 
Daraufspeien und Abwischen mit dem Rockärmel zu reinigen. Einer Weiter¬ 
verbreitung von Infektionskrankheiten, deren Erreger im Speichel enthalten 
sind, ist damit Tür und Tor geöffnet. 

Die im Reglement für Elsaß-Lothringen vom 17. Mai 1881 festgesetzte 
Schulzeit von 6 Std. (8—11, 1—4) ist für Kinder von 8—6 Jahren zu lang, 
besonders sollte der Unterricht im Sitzen nicht zu sehr ausgedehnt werden, 
da ein längeres Verbleiben des Körpers in derselben Haltung leicht von un¬ 
günstigen Einfluß auf das Wachstum der in der Entwicklung begriffenen 
Knochen sein kann. Pausen und Ferien müssen länger bemessen werden ab 
für Kinder im schulpflichtigen Alter. 

Vor allem sollte die schulärztliche Ueberwachung auch auf 
Kleinkinderschulen ausgedehnt werden. Sie müßte bestehen in einer ärztlichen 
Untersuchung der Kinder vor der Aufnahme und einer laufenden, etwa 
wöchentlich vorzunehmenden Kontrolle. Diese Forderung ist umso wichtiger, 
als nicht selten die Beobachtung gemacht wird, daß Epidemien von Masern, 
Röteln, Keuchhusten, Windpocken und Mumps gerade durch Vermittlung der 
Kleinkinderschulen eine größere Ausdehnung erfahren. 

_ Dr. Prigge-Saarbrücken. 

Zur Neuregelung der ärztlichen Schulaufsicht in England. Praesidential 
Vortrag. Von Dr. H. Meredith Richards, Med. officer of hcalth County 
borough of Croydon. Public health, Bd. XIX, 1906, Novemberheft, S. 78—96. 

In einem im Jahre 1902 im engl. Medizinalbeamtenvereine gehaltenen 
Vortrage: „Die Beaufsichtigung der Schalen und das neue englische Unter¬ 
richtsgesetz“, dessen Inhalt in dieser Zeitschritt 1903, Seite 482 wiedergegeben 
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wurde, hatte der Verfasser die Notwendigkeit eines Zusammengehens der 
örtlichen Unterrichtsbehörden mit dem Gesundheitsbeamten betont 

Der Medizinalbeamtenverein hatte damals beschlossen: 

1. Die hygienische Beaufsichtigung der öffentlichen Schalen soll dem 
Medical officer of health übertragen werden. 

2. Die Befugnis zur Untersuchung der Schüler sollte dem beamteten 
oder einem unter seiner Verantwortung arbeitenden praktischen Arzte vom 
Gesetze übertragen werden. 

3. Vom Staate unterstützte Schalen sollen verpflichtet werden^ vom Med. 
officer of health ausgestellte Berichte über den hygienischen Zustand der 
Schulen aufzuweisen. 

4. Die betreffenden Abschnitte seines Jahresberichtes habe der Medizinal« 
beamte auch die Unterrichtsbehörde einzureicben. 

Den vereinten Bemühungen des Medizinalbeamtenvereins, des Sanitary 
Institute, der British medical association und der „Nationalen Vereinigung zur 
körperlichen Erziehung" an den zuständigen Stellen, gelang es, die entgegen« 
stehenden Schwierigkeiten zu überwinden. Im Unterhause wurde das Amen« 
dement Tennant, das sich für eine obligatorische ärztliche Unter- 
suchungderVoksschttler aussprach, von beiden Parteien mit Begeisterung 
aufgenommen. Das Unterrichtsgesetz von 1906 hat das Unterhaus mit folgender 
Fasssung des § 24 verlassen: „Der Ortsunterrichtsbehörde soll die Pflicht 
auferlegt werden, vor und beim Eintritte der Kinder in die Volksschule, ferner 
bei allen anderen Gelegenheiten, die das Unterrichtsamt anordnet, für ärztliche 
Untersuchung der Kinder zu sorgen. Es boII ihr ferner das Recht zustehen, 
solche Abkommen zu treffen, die vom Unterrichtsamte zum Zwecke der Ge« 
sundheit8förderung der die öffentlichen Volkssehulen besuchenden Kinder ge¬ 
billigt werden." 

Der Autor hält an seinen Thesen von 1902 fest. Er glaubt, daß in 
kleineren Stadt- und Landbezirken der vollbeschäftigte Medizinalbeamte die 
schulärztliche Tätigkeit werde übernehmen können. In größeren Stadtbezirken 
soll ein Assistent, der ausreichend zu besolden sei, unter seiner Verantwortung 
arbeiten; in großen Landbezirken werde der Bezirksmedizinalbeamte auf die 
Unterstützung durch die Aerzte angewiesen sein. Da der Med. off. of health 
dem Local Government Board untersteht, hat er seine schulärztlichen Berichte 
dieser Behörde einzureichen, außerdem aber auch dem Unterrichtsministerium. 
Die Sache werde sich dann ähnlich verhalten, wie bei der Gewerbehygiene; 
Fabrikbesichtigungen werden im Aufträge des Staatssekretärs des Linern 
aasgeführt. 

Auch bei der neuen Organisation sei übrigens die Schulpflegerin nicht 
zu entbehren. Sie habe, wie bisher, Fälle von Herpes tonsurans und Pediculosis 
aufzofinden, habe Körpergewicht und Körperlänge der Kinder zu messen, 
Proben vom Rachenbelago zu entnehmen, die Kinder, die vom Lehrer nach 
Hanse gesandt werden, zuerst zu besuchen. In das Gebiet des Hausarztes, 
des Armenpflegers, des „Bezirksbesuchers" dürfe sie sich Uebergriffe nicht 
erlauben. Dr. Mayer-Simmern. 


Ein nenes Schulbad. Von Karl Hansson. Gesundheitsingenieur; 
1906, Nr. 52. 

Das Schulbad ist nicht allein dazu bestimmt, den schulpflichtigen Kindern 
Gelegenheit zu geben, sich gründlich zu säubern, sondern auch sie zu belehren, 
sich in ihrem späteren Leben sauber zu halten. Es muß deshalb als ein 
außerordentlich wichtiges Erziehungsmittel und als das notwendigste von allen 
Bädern angesehen werden. Beim Anlegen dieser Bäder müssen besonders drei 
Faktoren berücksichtigt werden, nämlich 

1. daß die Kinder gründlich gesäubert werden können, und zwar jedes Kind 
besonders in einem für jedes allein bestimmten Wasser, 

2. daß die Kinder das Bad gern benutzen, 

3. daß dasselbe für einen möglichst geringen Preis gegeben werden kann. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend hat Verfasser ein Schulbad kon¬ 
struiert, das in der neuen Volksschule in Boras eingerichtet ist, und zwar als 
Wannen- und Duschbad. Innerhalb einer Stande können 48 Kinder mit Leich¬ 
tigkeit gebadet werden, wobei der Wasserverbrauch auf 5500 Liter (16 Wannen) 
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nnd der Koksverbraach auf 40 kg (Wassertemperatur 83—86 0 C.) gemessen 
worden ist. Dieses Schalbad hat außerdem noch folgende Vorzüge: 

1. es ist in hygienischer Beziehung einwandfrei, 

2. die Bedienung ist die denkbar einfachste, 

8. die Betriebskosten sind die allergeringsten. Dr. Wolf‘Marburg. 


Das Licht - Luftbad, eine neue Aufgabe für Gemeinden. Von Bau« 

meister Schneider in Cöln - Ehrenfeld. Zentralblatt für allgem. Gesundheits¬ 
pflege ; 1906, 9. und 10. Heft. 

Verfasser sieht in dem Licht - Luftbad einen „Tummelplatz und eine 
Gesundheitsstätte für an Körper und Geist abgerackerte Menschen* und 
empfiehlt dringend, daß in erster Linie die Gemeinden derartige Einrichtungen 
treffen. Der Nutzen in gesundheitlicher Beziehung ist ihm ein fragloser, als 
seinen medizinischen Gewährsmann bezeichnet er Dr. Kocksch-Leipzig, der 
in einer — dem Beferenten nicht bekannten — Broschüre, besonders bei Neu¬ 
rasthenie und Erkrankungen der Atmungsschleimhäute vorzügliche Erfolge 
durch Luftkuren beobachtet habe und im übrigen vom regelmäßigen Luftbaden 
eine Bückkehr zu natürlicherer Lebensweise (Vermeidung stark gewürzter 
Speisen und starker alkoholischer Getränke) erwarte. Neben den gesundheit¬ 
lichen Vorteilen kommen nach Ansicht des Verfassers auch andere Vorzüge 
in ethischer und sozialer Beziehung zur Geltung. 

Die Luftbäder sollen nicht, was vielleicht eingewendet werden könnte, 
die Wasserbäder verdrängen, denn deren Nutzen, namentlich in Form von 
Schwimmbädern sei zweifellos; jedoch fehle es vielfach an Zeit und Gelegenheit 
zum Baden. 

Die Einrichtung eines Gemeinde-Licht-Luftbades denkt sich Verfasser 
so: in freier, doch nicht grade windiger Lage befindet sich ein von einem Zaun 
umgebener Platz, der z. T. mit einem Basen bedeckt und an einer Stelle mit 
feinem Sand beschüttet ist, eine Anskleidehalle sowie Gelegenheit zu Douchen 
besitzt, wenn möglich mitJBadewannen ausgestattet ist, einige Turngeräte und 
eine Bedürfnisanstalt enthält. Für einige 1000 Mark ist schon ein ganz re¬ 
spektables derartiges Bad herzustellen, das für wenige Pfennige jedem zu¬ 
gänglich gemacht werden kann. Sehr erwünscht ist die Verbindung einer 
Flußbadeanstalt mit einem Licht-Luftbade. Dr. Sol brig- Allenstein. 


Moderne Ausführungen auf dem Gebiete der Bade- und Waschein- 
rlchtungen etc. Gesundheitsingenieur; 1906. Nr. 39 und 45. 

Verf. empfiehlt die gußeisernen, porzellanemaillierten Badewannen, die 
außer der raschen Erwärmung und des billigen Preises (80—100 M.) die guten 
Eigenschaften der Fayence-Wannen besitzt und diese teilweise übertrifft. Für 
Krankenhäuser eignen sich Wannen mit säurebeständiger Emaille, welche nur 
ca. 30 M. mehr kosten. Es bedeutet einen wesentlichen hygienischen Fort¬ 
schritt, daß eine neue Konstruktion die Anwendung von Ventilketten entbehrlich 
macht, welche wegen der Infektionsgefahr vermieden werden soll. Es empfiehlt 
sich bei der Anlage die sogen, freie Montage, damit die Wanne weggehoben 
werden kann. Der Sypbon wird aus Hartblei hergestellt. — Die sogen. Beform- 
waschtische mit Gesichtsbrausen gestatten das Waschen in fließendem Wasser 
in bester Weise und sind ein dringendes Bedürfnis in den öffentlichen Wasch¬ 
stellen und in Krankenanstalten etc. — Eine neue Konstruktion beseitigt bei 
den Aerztewaschtischen die bisher vorhandenen Mängel durch scharnierartige 
Ausbildung des an der Wand gelagerten, aber bis in die Nähe des Bodens 
herabgeführten Hebels, dessen unterer Teil alsdann beim Beinigen des Bodens 
ohne weiteres in die Höhe geklappt werden kann. Daneben ist ein Seifen¬ 
spender mit Pedal zu erwähnen, dessen Seifenmagazin aus Glas besteht, welches 
jederzeit den Füllungsgrad erkennen läßt. (20 M.) Man kann diesen Apparat 
auch als Automaten ausrüsten, der sich für Pissoirs, Aborte usw. eignet. Statt 
der gußeisernen Spülkästen verwendet man bei den Klosettanlagen jetzt solche 
aus Holz, weil sie vorteilhafter sind. Das lebhafte Geräusch der Wasser¬ 
spülung wird bei dem Promptoklosett durch die niedrige Anordnung des Spül¬ 
kastens vermieden, wobei der Spülerfolg durch Heberwirkung des Syphonver- 
schlusses erzielt wird. Sämtliche Einrichtungsgegenstände werden von der 
Firma G. Becknagel -München-Wiesbaden geliefert. Dr. Wolf-Marburg. 
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Der Bandesrat li&t die Zulassung der Abiturienten der Oberreal¬ 
schulen zu den Ärztlichen Prüfungen beschlossen; demzufolge werden 
diese von Ostern 1907 an ohne weiteres zum medizinischen Studium zugelassen, 
ohne daß sie den Nachweis lateinischer Kenntnisse wie bisher zu erbringen 
brauchen. Dahingegen müssen sie, wenn sie zur ärztlichen Vorprüfung zuge¬ 
lassen werden wollen, den Nachweis erbringen, daß sie diejenigen lateinischen 
Sprachkenntnissse besitzen, welche für die Versetzung nach Obersekunda eines 
Realgymnasiums erforderlich sind. Dabei genügt schon das Zeugnis des 
Direktors einer Oberrealschule über die erfolgreiche Teilnahme an dem in 
dieser Schule eingerichteten wahlfreien Lateinunterricht, und nur dann, wenn 
ein solcher Unterricht nicht eingerichtet sein sollte, ist der Nachweis lateinischer 
Sprachkeantnisse durch ein auf Orund einer Prüfung ausgestelltes Zeugnis 
emes deutschen Gymnasiums oder Realgymnasiums zu erbringen. 


Aus Veranlassung des Präsidenten des Reichs Versicherungs¬ 
amtes, Dr. Kauffmann, sollen von Zeit zu Zeit im Reichsversicherungs- 
amt Vorträge Aber ärztliche Wissenschaft, die für die Unfall- und Invaliditäts¬ 
versicherung besonders bedeutungsvoll sind, von angesehenen Aerzten gehalten 
werden. Außer den ständigen Mitgliedern und Hilfsarbeitern im Reichsver- 
sicberungsamt werden auch die vom Bundesrat gewählten Mitglieder, die 
richterlichen Beisitzer und die in Berlin wohnenden, sowie die aus Anlaß des 
Sitzungsdienstes an den Vortragsabenden in Berlin anwesenden auswärtigen 
Vertreter der Arbeitgeber und Versicherten zu diesen Vorträgen eingeladen. 
Für dieses Jahr sind vier Vorträge in Aussicht genommen. Der erste Vortrag 
der bereits am 19. und 20. Februar stattfiudet, wird die Grundlagen für die 
Beurteilung des Zustandekommens und des Verlaufes der Inokulations- und 
Infektionskrankheiten im Betriebe behandeln und von dem auf diesem Gebiete 
besonders sachkundigen Prof. Dr. L. Lewin aus Berlin gehalten werden. 


Perzonuliea. In der letzten Sitzung der Berlin- Brandenburger Aerzte- 
]r*mmrtr hat Exzellenz Prof. ▼. Bergmann mitgeteilt, daß er zum stellt 
vertretenden Vorsitzenden der Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalweson ernannt sei. 


Nach der Bekanntmachung des Königl. Bayerischen Staatsmini- 
sternum des Innern vom 11. Januar d. J. findet in der Zeit vom 30. September 
bis 12. Oktober d. J. im Hygienischen Institut zu Würz bürg ein bakterio¬ 
logischer Kurs statt, zu dessen Teilnahme 16 Amtsärzten und Aerzten, welche 
die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst bestanden haben, in Bayern ihren 
Beruf ausüben, aber nicht in einer der drei Universitätsstädte Bayerns wohnen, 
Aversalbeträge von je 260 Mark gewährt werden. Gesuche sind ohne Belege 
bis L März d. J. beim K. Staatsministerium des Innern einzureichen. 


Die in Saarbrücken bestehende bakteriologische Untersuchungs- 
aastalt soll in ein allgemeines hygienisches Institut umgewandelt werden. Zu 
den Kosten haben ebenso wie s. Z. in Westfalen (Hygienisches Institut in 
Gelseukirchen) die Großindustriellen des Saargebietes hohe Beiträge gezeichnet; 
auch der Bergfiskus hat mit Genehmigung des Haadelsministers eine« Zuschuß 
von 10000 M. bewilligt. 


Der dritte Kongress der Deutschen Gesellschaft zur Beklmpfung 
der Geschlechtskrankheiten wird am 24. und 26. Mai in Mannheim ab¬ 
gehalten werden. Als einziges Verhandlungsthema wird die Frage der 
sexuellen Pädagogik eingehend erörtert werden. Nach der vorläufigen 
Tagesordnung sollen folgende Spezialreferate erstattet werden: Die Aufgabe der 
Mutter, des Hauses, der Volksschule. — Sexuelle Aufkläruug in höheren 
Schulen, für Abiturienten, Seminaristen. Fortbildungsschulen, auf dem Lande. 
— Jugendliteratur. — Sexuelle Dtttetik. 
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Der diesjährige Deutsche 'Aerxtetag wird zu M ü n s t e r i. W. in der 
zweiten Hälfte des Juni 1907 stattfinden. Als Beratungsgegenstände sind vor¬ 
läufig auf die Tagesordnung gestellt: 1. Berichte und Vorträge der Kranken- 
kassenkotnmission. 2. Bericht der Kommission über Unterweisung und Er¬ 
ziehung der Schuljugend zur Gesundheitspflege. 3. Event. Entwurf der ver¬ 
änderten Vereinbarungen zwischen dem Deutschen Aerztevereinsbunde und 
den Lebens- und Unfallversicherungsverbänden. 


Die VIII. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Schulgesund¬ 
heitspflege findet in der Zeit vom 21. bis 28. Mai d. J. in Karlsruhe statt 
Die Tagesordnung ist folgende: 1. „Inwieweit ist von pädagogischen, kultu¬ 
rellen, hygienischen und sozialen Gesichtspunkten aus eine einheitliche Ge¬ 
staltung des höheren Schulwesens (Einheitsschule) möglich P“ Medizinischer 
Referent: K. K. Obersanitätsrat Prof. Dr. med. et jur. h. c. H. H u e p p e, Direktor 
des Hygienischen Instituts der deutschen Universität Prag. Pädagogische 
Beferenten: Direktor D ö r r - Frankfurt a. M. und Oberlehrer Dr. Gruhn- 
Berlin. — 2. „Das Abiturientenexamen in schulhygienischer und pädagogischer 
Beleuchtung.“ Medizinischer Beferent: Dr. med. 0. DornblUth, Nervenarzt, 
Frankfurt a. Main. Pädagog. Beferent: Dr. Horn, Direktor der Humboldt¬ 
schule, Frankfurt a. Main. — 3. „Rechte und Pflichten der städtischen Schul¬ 
verwaltung bezüglich des gesamten Schulwesens, im Hinblick auf schul¬ 
hygienische, besonders auch unterrichtshygienische Fragen.“ Beferenten: 
Prof. Dr. med. F. A. Schmidt, Beigeordneter der Stadt Bonn a. Rh., und 
Assessor E. Sieberger, Beigeordneter a. D., Bonn a. Rh. — Außerdem wird 
eine Denkschrift zur Vorlage kommen, dahingehend, daß der Verein für 
die Anstellung von Schulärzten nicht nur an Volksschulen, 
sondern auch an allen höheren Schulen, insbesondere auch an den 
Mädchenschulen, eintreten möge. Zur Begründung wird u. a. angeführt: In 
Deutschland seien in etwa 300 Gemeinden ca. 1000 Schulärzte tätig. Ihre 
Anstellung habe sich vorzüglich bewährt. Gegen die Einführung der Schul¬ 
ärzte an höheren Schulen werden eine Anzahl Gründe angegeben, die jedoch 
der Vorstand nicht für stichhaltig anerkennen könne. Die Ansicht, daß der 
Gesundheitszustand der Kinder aus höheren Schulen besser sei, als derjenige 
der Volksschüler, entbehre der Begründung. Wie aus den Schularztberichten 
von Sachsen - Meiningen zu entnehmen sei, seien an den höheren Schulen anämi¬ 
sche Zustände, Störungen der Kreislauforgane, nervöse Erscheinungen viel 
häufiger, als in den Volksschulen. Gebäude der höheren Schulen seien vielfach 
in hygienischer Beziehung unzulänglicher, als diejenigen der Volksschulen. 


Der 86 . Kongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
vom 3. bis 6. April in Berlin im Langen beckhause statt. Die Ankündigung 
von Vorträgen und Demonstrationen sind bis 3. März an Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Riedel-Jena zu richten. Zar Besprechung auf dem diesjährigen Kongreß 
sind folgende Themata vorgemerkt: 1. Die Chirurgie des Herzens resp. des 
Herzbeutels (Prof. Dr. B ehn-Frankfurt a/M.). 2. Lungenchirnrgie (Dr. Fried¬ 
rich). 8. Die Exstirpation der Prostata (Oberarzt Dr. K ü m m e 1 - Hamburg). 
4. Oberschenkelbrüche, besonders am oberen und unteren Dritteile (Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Bardenheuer in Cöln und Geh. Med.-Bat Prof. Dr. König). 

Vor diesem Kongreß findet am Montag, den 1. April d. Js. der 
dritte Kongress der Deutschen BKntgengesellscbaft ebenfalls in Berlin 
und im Langenbeckhause statt. Zur Diskussion steht: Welchen Einfluß 
hat die Röntgendiagnostik auf die Erkennung und Behandlung des Knochen¬ 
beins gehabt. Referenten: Prof. Dr. Oberst-Halle und Dr. Immel- 
m an n- Berlin. 

Im Anschluß hieran folgt am Dienstag, den 2. April, der 
VI. Kongress der Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie. 
Vorträge sind bei Prof. Dr. Joachimsthal, Berlin W., Magdeburgerstr. 36 
anzumelden. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
J. C. C. Brun«, HersogL Bäch«, u. F. Sch.-L. Hofbncbdruckertl ln Minden. 
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beschäftigt habe und alle sich bietenden Gelegenheiten jetzt noch 
benutze, habe ich es bei der Sektion selbst in SO Jahren nie 
vermisst, sondern stets die Untersuchungen zu Hause in Buhe 
vorgenommen. 

In einer Hinsicht wünsche ich noch eine Ergänzung der 
sonst zutreffenden Ausführungen von Dr. Both nachzufügen, sie 
betrifft die Forderung objektiver Angaben. So sehr diese Forde¬ 
rung auch wird festgehalten werden müssen, ebenso sehr ist doch 
ihre tatsächliche Durchführung beschränkt. Die Medizin bemüht 
sich zwar sehr in die Reihe der exakten Wissenschaften einzu¬ 
treten; dass aber dieses Ziel noch in recht weiter Ferne winkt, 
kann nicht geleugnet werden. Man sehe nur in unserem Fall 
einmal die Vircho wsehen Muster darauf an, wie viele subjektive 
Urteile darin enthalten sind. Handelt es sich um messbare Dinge, 
so ist ja die Ausführung gegeben; es geht auch noch, wenn es 
sich um topographische Beschreibungen handelt. Wird aber das 
Gebiet der Strukturangaben, der Farbe, der Gefässfüllung, der 
Festigkeit, gar der trüben Schwellung betreten, werden die all¬ 
gemeinen Verhältnisse geschildert, so ist der subjektiven Auf¬ 
fassung des Sezierenden Tür und Tor geöffnet und ohne Urteil 
nicht auszukommen. Hier geht die Objektivität völlig in die 
Brüche. Es kommt also alles auf die Zuverlässigkeit und den 
Scharfblick der Gerichtsärzte an; sie kann durch keine Instruktion 
ersetzt werden. 

Diese durch die Vorschriften für die Sektion etc., sowie die 
nachfolgende Revision hervorgerufenen Schwierigkeiten würden 
nun in der Praxis nicht so ins Gewicht fallen, wenn sich nicht 
damit ein anderer Fehler, und zwar der der Organisation kombi¬ 
nierte; das ist die gleichfalls von Dr. Roth erwähnte zu geringe 
Zahl von Sektionen, welche dem einzelnen Arzte zufallen. Hat 
der einzelne Arzt genügende Routine, so kommt er leicht mit 
etwas Aerger über die Anstände der Revision hinweg. Es möge 
daher gestattet sein, eine kurze Schilderung der Verhältnisse zu 
geben, wie sie sich in dem Eieinstaate gemacht haben, in dem 
ich zirka 30 Jahre gearbeitet habe, in dem sog. Herzogtum Olden¬ 
burg. In diesem rein ländlichen Bezirke, in dem nur an der 
Weser etwas Schiffahrt betrieben wird, und erst seit etwa 15 bis 
20 Jahren sich langsam einige Industrie in Delmenhorst und Bant 
entwickelt, bestanden noch um die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
7 sog. Obergerichte, kleine Kollegialgerichte, welche ihre Existenz 
nur den schlechten Verbindungen verdankten. Vor etwa 50 Jahren 
wurden sie auf 3 reduziert; bei diesen waren Obergerichtsärzte 
(zugleich Physici) angestellt, welche mit einem gleichfalls ange- 
stellten Amtsärzte die Sektionen zu machen hatten. Eins dieser 
Aemter habe ich noch einige Jahre bekleidet; es kamen jährlich 
etwa 5—6 Sektionen vor, also viel zu wenig, um Routine zu be¬ 
halten. Durch die Gerichtsorganisation von 1879 wurden diese drei 
Obergerichte zu einem Landgerichte in Oldenburg verschmolzen; 
diesem wurde ein Landgerichtsarzt beigegeben, welcher mit einem 
und demselben Amtsarzt (ebenfalls in Oldenburg) die Sektionen 
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auszufiihren hatte, ln der Folge hat sich nnr noch eine Er¬ 
gänzung als wünschenswert erwiesen, nämlich das Engagement 
eines ständigen Vertreters, da im Behinderungsfalle eines der 
beiden angestellten Aerzte sich die Zuziehung eines beliebigen, 
wechselnden Vertreters als wenig vorteilhalt herausgestellt hatte. 
Die lokalen Medizinalbeamten hatten also mit der Sektion nichts 
zn tun. Eine andere Kontrolle als durch die Gerichtsbehörden 
fand nicht statt. In den 25 Jahren meiner Amtsführung ist m. W. 
einmal ein Obergutachten über eine Sektion erfordert. 

Die Durchführung dieser einfachen Organisation war nnr 
dadurch möglich, dass schon damals die Eisenbahnen und Chausseen 
einen gewissen Grad von Vollständigkeit hatten; seitdem sind 
Wegenetz und Bahnen noch viel weiter ausgebildet. Die Folge 
ist, dass, während im Beginn jenes Zeitraumes noch zuweilen 
auswärts Nachtquartiere nötig waren, seit etwa 10—12 Jahren 
auch auf die grössten Strecken des Landes die Sektionen stets 
in einem Tage bewältigt werden können, dass sogar, wenigstens 
im Sommer, meist ein halber Tag genügt. Die Zahl der ge¬ 
machten Sektionen war ziemlich konstant; sie stieg nnr langsam 
nnd betrug etwa 15—16 im Durchschnitt; im letzten Jahre meiner 
Tätigkeit waren es 30. Das ist ja auch noch nicht viel im Ver¬ 
gleich mit pathologischen Instituten, aber es genügt doch, um 
den Aerzten die Routine zu bewahren und ihnen ein selbständiges 
Urteil in den gewöhnlichen Vorkommnissen zu ermöglichen. Natür¬ 
lich müssen sie bereits selbständige Erfahrungen mitbringen und 
auch anderweit Sektionen machen können. In dicht bevölkerten 
Distrikten würde die Zahl der Sektionen ja auch erheblich steigen. 

Nicht allzu schwer dürfte es sein, ähnliches auch in den 
meisten Teilen Preussens zu erreichen; wenigstens in den west¬ 
lichen Provinzen werden die Bahnen wohl überall die voraus¬ 
gesetzte Höhe der Entwickelung besitzen. In Oldenburg ist das 
Amt des Landgerichtsarztes mit dem des Landphysikus vereinigt, 
anch Privatpraxis noch gestattet. Das ist dadurch ermöglicht, 
dass die Unmasse von Bureauarbeit, welche in Prenssen von den 
Medizinalbeamten erledigt werden muss, hier den Verwaltungs¬ 
behörden zngeschoben ist. Ob man das in Prenssen anch tun 
würde, ist wohl recht zweifelhaft; dann würde hier eine völlige 
Trennung der Verwaltungs- und Gerichtsarbeit eintreten müssen. 
Bekanntlich wird diese Trennung anch schon von anderen Ge¬ 
sichtspunkten ans betrieben nnd ist für einige Bezirke bereits 
vorhanden, so dass hier die Kreisärzte an den Sektionen nnr 
als zweite Aerzte beteiligt sind. 


Zur Ueberwachung der Desinfektion am Krankenbett. 

Von Kreisarzt Dr. Bomeick in Mohrnngen. 

In den Ansführungsbestimmungen vom 15. September 1906 
zum Prenssischen Seuchengesetz heisst es zu § 8, Ziffer 3 XI. 

„Es ist regelmäßig anzaordnen and sorgfältig darüber za wachen, daß 
nicht nur nach der Genesang oder nach dem Tode des Erkrankten eine sogo- 



156 


Dr. Bomeik. 


nannte Schloßdesiofektion stattfindet, sondern daß auch während der ganzen 
Dauer der Krankheit die Vorschriften der Desinfektionsanweisong über die 
Ausführung der Desinfektion am Krankenbett peinlich befolgt werden. Die 
angeordneten Desinfektionsmaßnahmen sind, soweit tunlich, durch staatlich 
geprüfte und amtlich bestallte Desinfektoren auszuführen, jedenfalls aber 
durch derartige sachverständige Personen zu überwachen. 

Zar Ausführung der Schlussdesinfektionen werden jetzt 
wohl in allen Kreisen gut ausgebildete Desinfektoren bereits 
vorhanden sein; ich zweifle jedoch, ob auch die bei weitem wich¬ 
tigere Desinfektion am Krankenbett schon überall in gleicher 
Weise gesichert ist. Ich möchte mir daher erlauben, in folgenden 
kurzen Ausführungen noch einmal auf die Einrichtung der »Des¬ 
infektions aufseh er“ hinzuweisen, die im hiesigen Kreise seit 
zwei Jahren besteht und deren weitere Einführung ich auf der 
22. Hauptversammlung des Preussischen Medizinalbeamtenvereins 
zu Hannover im April 1905 in meinem Referat: »Die praktische 
Durchführung der Desinfektion auf dem platten Lande“ für die 
Landkreise vorgeschlagen hatte. Damals wurde mein Vorschlag 
vom kompetenter Seite völlig abgelehnt. Die an sich schon 
schwierigen und unpopulären Desinfektionsmassnahmen würden 
ganz überflüssig erschwert, wenn man noch eine zweite Kategorie 
von Hilfskräften schaffe, die sich ausserdem von den Desinfektoren 
doch sehr wenig unterscheide. Nach den im hiesigen Kreise ge¬ 
machten Erfahrungen ist dieses Urteil jedoch nicht aufrecht zu 
erhalten. Schon seit lange galt mein Bestreben der Beseitigung 
des Uebelstandes, dass die laufende Desinfektion zwar jedesmal 
angeordnet, aber niemals befolgt wurde. Zunächst plante ich zu 
diesem Zweck die Heranziehung der Gemeindeschwestern, 
auf die auch in dem Min.-Erlass vom 6. April 1906 Nr. 18841 
hingewiesen ist. Ihre geringe Zahl, ihre Abhängigkeit von Ver¬ 
bänden, die sich dem Einflüsse der Medizinalverwaltung entziehen, 
und vor allem die begründete Befürchtung, dass durch sie, deren 
Hauptaufgabe doch die Pflege der Armen, Kranken und Siechen 
bildet, gerade eine Verschleppung der Seuchen zustande kommen 
könnte, liess mich davon abstehen. Danach erwog ich, ob durch 
die Wohnungsdesinfektoren zugleich die Kontrolle der Des¬ 
infektion am Krankenbett erfolgen könnte. Im Kreise Mohrungen 
sind zwei Wohnungsdesinfektoren vorhanden, die einmal zu jedem 
Seuchenfalle nach seinem Ablauf hinreisen. Schon dies macht 
grosse Kosten und hat dadurch im Anfänge manchen Widerspruch 
hervorgerufen. Sollten sie aber nun zweimal in der Woche — so 
oft müsste die Kontrolle doch etwa stattfinden — zu jedem Falle 
reisen, so würde diese Kosten einfach niemand bezahlen. Um die 
grossen Reisekosten zu vermeiden, hätte ihre Zahl soweit ver¬ 
mehrt werden müssen, dass etwa einer auf jeden Amtsbezirk kam. 
An die Bewilligung dieser Forderung seitens des Kreises war 
aber der Kosten wegen nicht zu denken. Abgesehen von der 
Ausbildung in einer Desinfektorenschule, braucht jeder Wohnungs¬ 
desinfektor eine Ausrüstung, die etwa 200 Mark kostet. Das 
Autanverfahren, auf das in der V. Hauptversammlung des Deut¬ 
schen Medizinalbeamten-Vereins zu Stuttgart im September 1906 
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hingewiesen ist, das den Formalinapparat ersparen soll, ist nach 
Kirstein 1 ), dem verdienstvollen Verfasser des besten Leitfadens 
für Desinfektoren, zur allgemeinen Verwendung wenigstens vor¬ 
läufig noch nicht zu empfehlen. Und selbst wenn es bei er¬ 
höhter Zuverlässigkeit und verringertem Preise zur Einführung 
gelangte, so wäre immer noch eine Ausrüstung mit Blech¬ 
eimern, Chemikalien, Bürsten usw. für die nicht mit Formald- 
dehyd zu desinfizierenden Gegenstände und Sachen erforder¬ 
lich. Dieser Weg war also nicht gangbar. Die ganze Schwie¬ 
rigkeit lieBS sich aber, indem wir unsere wenigen Wohnungs¬ 
desinfektoren beibehielten, mit einem Schlage dadurch lösen, dass 
zur Kontrolle der Desinfektion am Krankenbett ein besonderer 
zuverlässiger Mann in jedem Amtsbezirk bestellt wurde. Dieser 
Vorschlag wurde vom Kreise anstandslos bewilligt. Die Ein¬ 
richtung dieser zweiten Kategorie von Hilfskräften war also keine 
überflüssige Erschwerung der Desinfektionsmassnahmen, sondern 
vielmehr nach vielen vergeblichen Versuchen und Bestrebungen 
der einzig mögliche Weg, die Desinfektion am Krankenbett zu 
sichern. Und die Unterschiede beider Kategorien sind doch deut¬ 
lich genug: Die einen leiten an und beaufsichtigen, die anderen 
führen aus. Der Hauptunterschied ist jedoch der Kostenpunkt; 
denn der Wohnungsdesinfektor ist sehr teuer, während der Des¬ 
infektionsaufseher sehr wenig kostet; die Kostenfrage ist aber für 
die Desinfektionseinrichtungen ausschlaggebend. Der Desinfektions¬ 
aufseher braucht gar keine Ausrüstung und keine Ausbildung in der 
Desinfektorenschule; die wenigen in Frage kommenden Massnahmen 
— die Desinfektion der Abgänge, der gebrauchten Leib- und Bett¬ 
wäsche, des E88-, Trink- und Bettgeschirrs, sowie der Hände der 
Pflegepersonen — kann ihm der Kreisarzt leicht beibringen. Auf 
Verfügung des Landrats wurden bei uns 25 Personen durch die 
Amtsvorsteher ausgesucht, nach Mohrungen berufen und von mir 
an einem Nachmittage in einer Schulklasse theoretisch und prak¬ 
tisch unterrichtet. Sie erhielten dann jeder ein von mir ver¬ 
fasstes kleines Lehrbuch mit der Weisung, sich mit seinem Inhalt 
genau vertraut zu machen und nach vier Wochen sich zur Prüfung 
hier wieder zusammenzufinden. Nach bestandener Prüfung wurden 
sie als Kreisdesinfektionsaufseher angestellt. Es sind unter ihnen 
natürlich unsere beiden Wohnungsdesinfektoren für ihren Stations¬ 
ort, ferner 5 Amtsdiener, 1 Gemeindediener, 1 Stadtwachtmeister, 
10 Fleisch- bezw. Trichinenschauer, 1 Glöckner, 1 Brauereiauf¬ 
seher, 3 Handwerksmeister und auch eine Gemeindeschwester, 
weil für diesen Bezirk eine andere zuverlässige Person nicht auf¬ 
zutreiben war. Sie erhalten für jeden Kontrollbesuch 50 Pfg. 
und bei auswärtigen Besuchen noch ausserdem 20 Pfg. pro Kilo¬ 
meter aus der Amtskasse. Die Kontrolle erfolgt zweimal wöchent¬ 
lich und macht in jedem Falle nur geringe Kosten. 


*) Ueber ein neues Formaldehydpräparat „Antan“ zur Ranmdesinfektion 
Von Dr. Fritz Kirstein, Königl. Kreisarzt in Lippstadt. Zeitschrift für Medi¬ 
zinalbeamte-; 1907, Nr. 2, S. 88. 
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In der amtlichen Medizinalbeamtenkonferenz zn Königsberg 
vom 10. Dezember 1906 ist widerspruchslos anerkannt worden, 
dass die Einrichtung der Desinfektionsaufseher wenigstens für 
unseren Osten die zweckmässigste Form ist, um den Vorschriften 
der Ansf&hrnngsbestimmungen znm Preussischen Seuchengesetz 
gerecht zu werden. Dabei wurde noch darauf hingewiesen, dass 
die Desinfektionsaufseher auch in mancher anderen Beziehung 
für die Durchführung dieser Ausführnngsbestimmungen unentbehr¬ 
lich sind. Zn § 8, Ziffer 3 III heisst es z. B.: 

„Geht die Krankheit einer wegen Ruhr oder Typhus abgesonderten 
Person in Genesung über, so ist die Absonderung nicht eher aufzuheben, als 
bis sich die Stahlentleerungen des Kranken bei zwei durch den Zeitraum 
einer Woche voneinander getrennten bakteriologischen Untersuchungen als frei 
von Ruhr- bezw. Typhusbazillen erwiesen haben.“ 

Mit den von dem Königl. hygienischen Universitätsinstitut 
zn Königsberg gelieferten sehr praktischen Stnhlentnahmegeräten 
können die Desinfektionsaufseher die Entnahme und Einsendung 
der Stuhlproben sehr gut ansführen. Ferner heisst es zn § 8, 
Ziffer 2: 

„Der Typhusverdacht ist erst dann als unbegründet anzunehmen, wenn 
eine mindestens zweimalige bakteriologische Untersuchung negativ ausge- 
eallen ist.“ 

Die hier in Frage kommende Blntentnahme wird das erste 
Mal vom Kreisärzte bei seiner Ermittelungsreise ausgeführt 
werden; das zweite Mal kann dies durch den Desinfektions¬ 
aufseher geschehen. Auch um ansteckungsverdächtige Personen 
zn beobachten und nm „Bazillenträger“ zur Befolgung der 
erforderlichen Desinfektionsmassnahmen anzuhalten (zu § 8, 
Ziffer 3 I) werden sich die Desinfektionsaufseher als unentbehr¬ 
liche Hilfsorgane der Polizeibehörden erweisen. Sollte sich im 
Laufe der Zeit das Bedürfnis herausstellen, ihnen noch weitere 
hygienische Aufgaben, z. B. die Ueberwachung der Wohnungen. 
Brunnen, Aborte usw. in ihrem Bezirke, zuzuweisen, so kann dies 
nach entsprechender kreisärztlicher Unterweisung leicht geschehen. 
Ich habe in meinem erwähnten Referate und auch schon früher 
in dieser Zeitschrift ausgeführt, weshalb dieses bei uns im Osten 
noch nicht zeitgemäss erscheint. Der kardinale Unterschied 
dieser „Gesundheitsaufseher“ von denen, die z. B. im Regierungs¬ 
bezirk Arnsberg geschaffen sind, würde immer der bleiben, dass 
sie mit der einer kostspieligen Ausrüstung voraussetzenden Woh¬ 
nungsdesinfektion nichts zn tun haben. 

Ich möchte zum Schlüsse noch folgendes hinzufügen: Die 
amtliche Kontrolle über die Ausführung der Desinfektion am 
Krankenbett setzt die Einhändigung einer amtlichen Vorschrift 
dafür an die betroffene Familie voraus. Die „Gemeinverständ¬ 
lichen Belehrungen“ über die einzelnen Seuchen, die im Mi¬ 
nisterium bereit gehalten und behufs Verteilung von dort erbeten 
werden können, sind zwar sehr ausführlich, aber doch für unsem 
Zweck nicht ausreichend; denn es steht zwar darin, was alles 
desinfiziert werden muss, nicht aber, wie dies zu geschehen hat. 
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Letzteres ist in den eine besondere Anlage bildenden Desinfektions¬ 
anweisungen enthalten. Es ist daher unumgänglich erforderlich, 
dass die auf die laufende Desinfektion bezüglichen Vorschriften 
dieser Anlagen in jedem Kreise noch besonders als „Anweisung 
für die Desinfektion am Krankenbett“ gross, deutlich 
und einseitig gedruckt, an die Amtsvorsteher verteilt, und von 
diesen sofort nach jeder Anzeige eines Seuchenfalles in das Seuchen- 
hans geschickt werden, und zwar noch mit dem schriftlichen Ver¬ 
merk versehen, dass die Befolgung dieser Anweisung amtlich 
kontrolliert werden wird. 


Zum Gebührengesetz vom 9. März 1872. 

Von Gerichtsarzt Med.-Rat Dr. Roth in Frankfurt a. M. 

Die Ausführungen des Herrn Kollegen Reimann in Nr. 4 
dieser Zeitschrift möchte ich dnrch Mitteilung folgenden Falles 
ergänzen: 

Ein Kreisarzt und ein Kreistierarzt sind in demselben Ter¬ 
min 2 8 / 4 Stunden vor Gericht. Der Kreistierarzt bekommt 8, der 
Kreisarzt 6 Mark. 

Der Gerichtschemiker hat weit höhere Sätze als der Gerichts¬ 
arzt! Wann wird endlich die Gebührenordnung für den letzteren 
wieder aus der Versenkung erscheinen! Während aller anderen 
Leute Sporteln in ein leidliches Verhältnis zn dem Geldwerte 
unserer Tage gebracht sind, wird der preussische Gerichtsarzt 
— auch im Gegensatz zu seinen Kollegen in den anderen Bundes¬ 
staaten — immer noch nach der nicht mehr zeitgemässen Ge¬ 
bührenordnung vom 9. März 1872 entlohnt. Difficile est satiram 
non scribere! • 

Herr Kollege Reimann hat wenigstens den Trost, dass 
er, wenn er auch als Gerichts- und Gefängnisarzt geringer 
als der Direktor und der Pastor des Gefängnisses bewertet wird, 
er in seiner besseren Hälfte als Kreisarzt mit jenen doch auf 
gleiche Stufe gestellt ist. 

Zusatz der Redaktion: Die Schuld, dass anstelle des 
Gebührengesetzes vom 9. März 1872 eine neue Gebührenordnung 
noch nicht erlassen ist, trifft bekanntlich den Landtag, in dem man 
sich über den bereits dreimal vorgelegten Entwurf eines neuen Ge¬ 
bührengesetzes nicht hat einigen können. Mit Rücksicht auf die 
gerichtsärztliche Tätigkeit der Medizinalbeamten ist dies aller¬ 
dings lebhaft zu bedauern, da die Gehühren hierfür in dem Ent¬ 
wurf und in dem diesem beigegebenen Tarif eine zeitgemässe 
Erhöhung erfahren haben. In bezug auf ihre sanitäts- und medi¬ 
zinalpolizeiliche Tätigkeit ist eine solche dagegen nicht überall 
vorgesehen; bei den am häufigsten wiederkehrenden derartigen 
Amtsgeschäften sind sogar vielfach niedrigere Gebührensätze ein¬ 
gestellt, so dass der dadurch den Medizinalbeamten erwachsende 
Verlust kaum durch die Erhöhung der übrigen, namentlich der 
gerichtsärztlichen Gebührensätze aufgewogen werden dürfte. Des- 
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wegen sind manche Medizinalbeamten der Ansicht, dass die bis¬ 
herigen Vorschriften trotz ihrer Mangelhaftigkeit dem neuen Ge¬ 
setz nnd Tarif vorzuziehen seien; jedenfalls muss der dem Abge¬ 
ordnetenhause s. Z. vorgelegte Tarif in seinen Einzelsätzen noch 
wesentliche Erhöhungen erfahren, wenn er dem heutigen Geld¬ 
wert und den gesteigerten Lebensbedingungen entsprechen soll. 
Ob der Entwurf in dieser Tagung wieder an den Landtag ge¬ 
langen wird, darüber ist bisher eine bestimmte Mitteilung noch 
nicht erfolgt; hoffen wir, dass es geschieht und der Entwurf dann 
eine Fassung erhält, die den veränderten Verhältnissen sowohl, 
als den berechtigten Wünschen der Gerichtsärzte und Medizinal- 
be&mten Rechnung trägt! Rpd. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Ein Fall ron Vergiftung mit dem Safte der Schoten ron Cytisus 
Laburnum (Goldregen). Von Gr. Schalenkamp in Crombach. Therapeu¬ 
tische Monatshefte; 1907, H. 1. 

Ein 2 Jahre altes Kind hatte beim Spielen im Garten gegen 11 Uhr 
vormittags Schoten des Goldregens angenagt und an Substanz davon etwa 
soviel wie der Inhalt einer weißen Bohne ausmacht, genossen. Der Arzt fand 
es um 1 l l» Uhr mittags in einem bedrohlichen Zustand vor: Es war völlig 
bewußtlos; der Kornealreflex erloschen, die Pupillen maximal erweitert, der 
Puls 88 p. m., klein und flatterig, Atmung langsam und zuweilen im Cheyne- 
Shokeschen Typus, Temperatur subnormal, Haut kalt und feucht. Eine 
sofortige Magenspülung entleerte etwas Schieim, aber keine Reste von Schoten- 
bestandteiien. Die weitere Therapie bestand in Frottierung des Körpers mit 
Alkohol, Zufuhr von Tokaier und heißem Kaffee sowie Eingießung einer Auf¬ 
schwemmung von groben Lindenholzkohlenpulver. Die Pupillen waren jetzt 
stecknadelknopfgroß, die Atmung röchelnd. 5 Minuten nach der Eingießung 
erfolgte Erbrechen reichlicher Schleimmassen. Dies wiederholte sich noch 
6 mal, wobei stets das Erbrochene von der Lindcnholzkohle schwarz gefärbt 
erschien. Um 4 Uhr nachmittags bot sich folgendes Bild: Die Pupillen wieder 
etwa bis zur Hälfte erweitert, Puls 108 p. m. und kräftiger, Haut warm, At¬ 
mung rasch, regelmßäig und nicht röchelnd. Um ö Uhr trat nochmals Er¬ 
brechen von kohlenpulverhaltigcn Schleimmengen auf. Es folgte eine ruhige, 
gut durchschlafene Nacht, und am anderen Morgen war wieder relatives Wohl¬ 
befinden vorhanden. 

Den günstigen Verlauf führt Verfasser darauf zurück, 1) daß es gelang, 
die Giftart genau zu bestimmen, 2) daß unter der irritirenden Einwirkung der 
Lindenholzkohlenpartikelchen auch der letzte Rest von Mageninhalt sich durch 
den immer wieder auftretenden Brechakt entleerte. 

Dr. Klare-Königsberg. 


Die Vergiftung mit Leuchtgas vom gerichtsärztlichen Standpunkte. 
Von Dr. Wende-Kreuzbürg (Oberschi.). Friedr.-Bl. f. gerichtl. Medizin; 
1906 und 1907. 

Als Leuchtgas gelangen in der modernen Beleuchtungstechnik Stein¬ 
kohlengas und die ihm zugewandten Gase (Holz, Torf, Oelgas) Wassergas, 
Azetylen und Aerogcngas zur Verwendung. Die beiden letztgenannten Gase 
besitzen für den Gerichtsarzt im allgemeinen nur geringe Bedeutung, da sie ver¬ 
hältnismäßig wenig toxisch auf den Menschen einwirken und bisher tödliche Ver¬ 
giftungsfälle nicht herbeigeführt haben. Steinkohlengas und Wassergas sind 
eminent giftig und zwar infolge ihres hohen Gehaltes an Kohlenoxyd. Die 
Vergiftung mit Wassergas stellt sich als eine Kohlcnoxydintoxikation dar; 
demgegenüber zeigt das Symptombild der Leuchtgasvergiftung einige ab¬ 
weichende Züge, die in Tierversuchen prägnant herrortreten, beim Menschen 
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aber nicht hinreichend gen&a unterscheidbar sind. Trotz der ausgedehnten 
Verwendung des Steinkohlengases sind schwere und tötliche Vergiftungen 
mit demselben im Verhältnis zur Häufigkeit anderer Vergiftungen, namentlich 
mit Kohlendunst, ziemlich selten; als Ursache daftlr dürfte in erster Linie der 
penetrante Leuchtgasgeruch gelten, der auf die drohende Qefahr aufmerksam 
macht, doch ist auch der Selbstmord durch Leuchtgas nicht häufig. Die 
Mehrzahl der schweren Leuchtgas Vergiftungen wird durch Ausströmen des 
Gases aus Straßenrohrbrüchen berbeigeführt; wobei dasselbe in vielen Fällen 
seinen charakteristischen Geruch, nicht aber seine Giftigkeit einbüßt. Das 
überwiegende Vorkommen dieser Vergiftungen im Winter beruht darauf, das 
einerseits während dieser Jahreszeit die Bedingungen für das Entstehen von 
Rohrbrüchen sehr günstig sind, andererseits das ausströmende Gas infolge der 
Temperaturdifferenz leichter in bewohnte und geheizte Räume aspiriert wird. 
Wassergas findet wegen seiner eminenten Gefährlichkeit für Beleuchtungs¬ 
zwecke in seinem Zustande in Deutschland kaum Verwendung. Meist erfolgt 
eine Mischung mit Leuchtgas, wodurch seine Gefährlichkeit infolge Herab¬ 
minderung des Gehaltes an Kohlenoxyd und der Parfümierung verringert wird. 
Die akute Leuchtgasvergiftung zeigt inbozug auf Symptome und Verlauf ein 
sehr wechselndes Bild, das zum Teile durch Intensität und Dauer der Intoxika¬ 
tion, zum Teile aber auch durch individuelle Momente beeinflußt wird; die chro¬ 
nische Leuchtgasvergiftnng weist dagegen ein mehr einheitliches Krankheitsbild 
auf, doch bieten dessen Züge gegenüber analogen Krankheitszuständen anderer 
Aetiologie keine unterscheidenden Merkmale. Für die gerichtsärztliche Diagnose 
der Leuchtgasvergiftung bietet weder die Symptomatologie, noch der Leichen¬ 
befund ein charakteristisches Symptom. In schwierigen Fällen ist dieselbe nur 
auf Grund einer genauen Würdigung aller in Betracht kommenden Momente 
nu stellen. Auch für die Differentialdiagnose zwischen Leuchtgas- und Kohlen¬ 
dunstvergiftung besitzt der Gerichtsarzt kein spezifisches Unterscheidungs¬ 
merkmal; ein solches wäre in der Feststellung von Gongalvez-Cruz, daß das 
Blut leuchtgasvergifteter Tiere stets Kohlenwasserstoffe enthält, die sich als 
Azetylen nachweisen lassen, gefunden, wenn diese Tatsache auch für menschliche 
Verhältnisse erwiesen wäre. Nach den bisherigen Verfahrungen ist die 
Differentialdiagnose nur bei gelungenem Nachweise von Kohlenoxyd auf Grund 
der begleitenden Umstände möglich. Für die Unterscheidung des ähnlichen 
Leichenbefundes bei anderen Todesarten ist in erster Linie auf den Befund 
von Kohlenoxyd im Leichonblut Gewicht zu legen. Dr. R u m p - Osnabrück. 


Phosphorwasserstoffrerglftung durch im elektrischen Ofen her- 
gestelltea Ferrosllicinm. VonP. Lehnkering. Zeitschrift fiir Untersuchung 
der Nahrungs- und Gennßmittel; Bd. 12, H. 1 und 2, S. 132. 

Das Bedürfnis nach einer Eisenlegierung mit möglichst hohem Silicium¬ 
gehalt hat im Laufe der neuesten Zeit dazu geführt, dieses Material, da zur 
Reduktion großer Mengen Kieselsäure sehr hohe Temperaturen nötig sind, in 
elektrischen Oefen aus Eisenerzen oder sauren Schlacken zu gewinnen. Hierbei 
bilden sich aus den Verunreinigungen des Eisens und Koks giftige Neben¬ 
produkte, die zu gelegentlichen Unglücksfällen Veranlassung geben können. 
Als Beispiel führt Lehnkering folgendes Ereignis an: Ein mit 750 Zentnern 
auf elektrischem Wege hergestellten Ferrosiliciums beladenes Rheinschiff ver¬ 
ließ im März 1906 Mannheim. Ein Wohnabteil befand sich über dem Lade¬ 
raum, in dem das Ferrosilicium verstaut war, und zwar so mangelhaft gegen 
den Laderaum abgeschlossen, daß die Luft aus dem letzteren ständig von den 
Tag und Nacht geheizten Aufenthaltsraum zweier kleinen Kinder des Schiffers 
angesangt werden mußte. Die beiden Kinder wurden unmittelbar nach der 
Abfahrt bettlägerig krank (Schwindel und Erbrechen). Der zwei Tage später 
in Duisburg zu Rate gezogene Arzt nahm Fleischvergiftung an. Am folgenden 
Tage trat bei beiden Kindern der Tod ein. Ein im selben Raum befindlicher 
Kanarienvogel war gleichfalls gestorben. Die Eltern der Kinder, die nicht so 
dauernd in dem Raume wie die Kinder gewesen waren, hatten nur an Kopf¬ 
schmerzen und Benommenheit gelitten. Von dem Kreisarzt um seine Mit¬ 
wirkung bei Ermittelung der Todesursache ersucht, kam dem Verfasser der 
Gedanke, daß event. von dem Ferrosilicium herrührende Gase den Tod ver- 
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nrsacht haben könnten. Die Untersuchung führte zu folgendem Ergebnis: 
Das Material war vor Luft und Feuchtigkeit ungeschützt untergebracht, so 
daß beim Oeffnen eines Fasses sich ein unangenehmer Qeruch bemerkbar machte. 
Durch einen Teil der Probe wurde ein trockener Luftstrom geleitet, und bei 
Verwendung von Silbernitrat als Vorlage ein Niederschlag aufgefangen, der 
sich als Phosphorsilber erwies. Bei dem Versuch quantitativ zu bestimmen, 
wieviel gasförmigen Phosphorwasserstoff das Ferrosilicium bei Gegenwart von 
Wasser zu bilden vermöge, wurde festgestellt, daß aus 1 kg Ferrosilicium 
0,0227 g gasförmiger Phosphorwasserstoff, entsprechend 851 g für die ganze 
Ladung, zu gewinnen war. Die Bildung desselben konnte nur aus Phosphor¬ 
calcium erfolgt sein. Die Entstehung der letzteren wiederum erklärte sich 
ungezwungen aus dem Phosphorgehalt des Eisens und Koks, sowie aus dem 
Kalkgehalt des letzteren. Aus dem Phosphorcalcium bildet sich mit Wasser 
zunächst flüssiger Phosphorwasserstoff, der sich leicht in festen und flüssigen 
Phosphorwasserstoff zersetzt. Die ungemein große Giftigkeit desselben hatte 
in drei Tagen den Tod herbeigeführt. Die Obduktion ergab das Bild des Er¬ 
stickungstodes; Kohlenoxyd Vergiftung konnte mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Die giftige Substanz selbst konnte, da die Untersuchung erst 3 Tage 
nach dem Tode erfolgte, bei der leichten Oxydierbarkeit derselben im Blute 
nicht mehr nachgewiesen werden. Bei mehreren im letzten Jahre anf mit 
gleichem Material beladenen Rheinschiffen vorgekommenen ähnlichen Todes¬ 
fällen dürfte dasselbe ätiologische Moment vorliegen. Anch gefährliche große 
Explosionen sind im Jahre 1904 bei Ferrociliciumladungen in Liverpool beob¬ 
achtet worden, die wahrscheinlich auf die Entwickelung und Entzündung von 
Phosphorwasserstoff zurückzuführen sein dürften. 

Dr. Sy man ski-Hagenau. 


Die Atemprobe. Von Dr. Hugo Marx, I. Assistensten der Unter¬ 
richtsanstalt für Staatsarzneikunde an der Universität und Gefängnisarzt in 
Berlin. Berliner klin. Wochenschr.; 1907, Nr. 3. 

Verfasser gibt eine Skizze des gegenwärtigen Standes der Lohre von 
der Atemprobe. Die altbewährte Schreyersche Lungenschwimmprobe, die 
Jahrhunderte überdauert und auch jetzt noch maßgebend ist, wird durch eine 
Reihe von Einflüssen ungünstig beeinflußt. LungcD, dio geatmet haben, können 
bei langsam eintretender Atemlähmung, während das Herz noch fortschlägt, 
wieder luftleer werden durch Absorption der Luft durch das dio Alveolenluft 
umspülende Blut. Dio Wirkung der Schultzeschen Schwingungen wird 
dagegen überschätzt; denn bei den zur gerichtlichen Untersuchung gelangenden 
Fällen kommen sie kaum in Betracht; es wird durch sie auch nur ein teil weises 
und ungleichmäßiges Lufthaltigwerden hervorgerufen. Uebrigcnsn kann in dio 
Lungen eines Neugeborenen auch dann Luft gelangen, wenn bei Eindringen 
von Luft in den Genitalkanal während der Geburt das Kind nach dem Blasen¬ 
sprung vorzeitig Atembewegungen macht. Alle diese Momente treten an Be¬ 
deutung weit hinter den Einfluß der Fäulnis zurück, da diese die Lungen 
schwimmfäbig macht. Großblasiges, subpleurales Fäulnisemphysem ist jedoch 
unverkennbar; desgleichen findet innerhalb der Alveolen eine Gasentwicklung 
bei der Fäulnis nicht statt, der Sitz der Blasen ist vielmehr das % interstitielle 
Gewebe und demzufolge bei nicht zuweit fortgeschrittener Fäulnis eine nicht 
wegzudrückende Füllung der Alveolen mit Atemluft zu konstatieren.^ ^Mit der 
Zeit macht allerdings die Fäulnis auch Lungen, die nicht geatmet haben, 
schwimmfähig; nach Balthazard und Lebrun erfolgt aber hier die Bil¬ 
dung von Fäulnisgasen in den Alveolen. Es kommt dann zur Zerreißung der 
Alveolensepta und zur Verdrängung und Kompression des Stützgewebes, während 
sonst sich in der foetalen Lunge die Fäulnisgase im interstitiellen Gewebe ent¬ 
wickeln und das respiratorische Gewebe komprimieren. Diese Verhältnisse 
sollen durch die histologischen Untersuchungen deutlich zu erkennen T ,und sicher 
zu unterscheiden sein. Dio Placzeksche Probe nnd die Stumpf sehe Probe 
haben keine besonderen Vorteile. Wichtiger ist die Magen-Darmprobe, aber 
auch sie steht stark unter dem Einfluß der Fäulnis. 

Dr. Räuber-Köslin. 
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Anthrakose der Lungen Intestinalen Ursprungs. Von A. Calmette. 
Coinptes rendns de la soc. de bil.; Bd. LXII, 1907, Nr. 1. 

Seit Eröffnung der Diskassion über den Ursprung der Langen« 
anthrakose yom Darm 1 ) her hat der Autor seine Präparate im Institut 
Pasteur und verschiedenen wissenschaftlichen Gesellschaften demonstrieren 
können. Die Präparate weisen bei Tieren, denen die Kohle in die Peritoneal¬ 
höhle oder mit dem Schlundrohr in den Darm eingebracht worden war, inner¬ 
halb der Phagozyten in den Mcsentcrialdrüsen und im Lun genge webe schwarze 
Granulationen nach. Die These von Uffenheimer und Käst, daß der 
Kohlenstaub vom Magen oder Darm zum Pharynx zurückgelange, um von da 
in die Luftröhre zu fallen, kann daher nicht aufrecht erhalten werden. 

Warnm Personen, die längere Zeit hindurch als Medikament Bellocsche 
Kohle (Carbo Populi, Pappelkohle) eingenommen haben, nicht an Anthrakose 
erkranken oder schwarzen Auswarf haben, erklärt Prof. Calmette daraus, 
daß es sich nm eine Holzkohle handelt, deren voluminöse Körner die Darmwand 
nicht leicht durchsetzen können. Aber auch wenn dies der Fall wäre, 
würden die auf dem Blut- oder Lymphwege zu den Lungen gelangten Kohlen¬ 
partikel nicht anf dem Wege der Bronchien mit dem Auswurf aus dem Körper 
entfernt werden, sondern mit den Exkreten durch Nieren oder Darm nach 
außen gelangen. __ Dr. Mayor-Simmern. 


Ein Fall von angeborenen Fisteln der Unterlippen. Von S. Gold- 
flam in Warschau. Münchner med. Wochenschrift; 1907, Nr. 2. 

Verfasser entdeckte bei einem 22 jährigen Burschen zufällig eine höchst 
seltene kongenitale Mißbildung an der Unterlippe: Zu jeder Seite der Media¬ 
linie fand sich im Lippenrot eino Fistelöffnung, die in eine sackartige Erwei¬ 
terung ovalwärts unter dem Schleimhautteil der Unterlippe mündete. Außer 
diesen zwei, auf den ersten Blick sichtbaren symmetrischen Gebilden befanden 
sich in der linken Hälfte der Unterlippe zwei kleinere, rudimentäre und un¬ 
symmetrische Gebilde, welche in der Hauptsache die gleichen morphologischen 
Charaktere auf wiesen. Die Anomalie war genau in derselben Weise bei 8 
anderen Mitgliedern der Familie (Vater, zwei Geschwister) vorhanden, also 
familiär. Dr. W a i b e 1 - Kempten. 

1. Ueber die Morphologie der Skelettrndlmente bei den Missbildungen 
mit Extremttfltenverk&mmernng (Ektromelen). Von J. S a 1 m o n. Comptes 
rendus de la soc. de biol; Bd. LX1, 1906, Nr. 34. 

2. Die Skelettrndtmentverblndnngen bei den Ektromelen. Derselbe. 
Ibidem; Nr. 37. 

Die rudimentären Knochenbildungen kommen unter 3 morphologisch 
verschiedenen Zuständen vor, die 3 wesentlichen Arten der Reduktion des 
normalen Skelettes entsprechen. 

Die normalen Skelettpartien können zunächst in bestimmten Dimensionen 
verkürzt sein: Kürze der Diapbyson, Mikromclie eines oder mehrerer Knochen 
oder nnr beschränkt auf einen Teil eines Knochens. 

Die Redaktion kann sich aber auch in mannigfachen Form ab¬ 
weich ungen zeigen, in Torsionen, Verdoppelung oder Spaltung einer 
knöchernen Extremität, Gliederung eines Einzelknochens in mehrere Segmente. 

Drittens kann das normalo Skelett durch anomale Skelettbildung 
ersetzt werden; an Stelle der normalen Knochen treten solche, die ihnen weder 
der Form, noch der Verbindung nach ähneln. Diese Bildungen können hinter¬ 
einander an verschiedenen Punkten der Achse der Gliedmaßen Vorkommen. 
(In dem vom Referenten in dieser Zeitschrift 1905, S. 685 beschriebenen Falle 
von Doppelbildung ist von dem überzähligen rechtsseitigen Gliedmaße 
bemerkt: „Diese soll aus Unterschenkel, Fuß und 4 Zehen bestanden haben 
and nach einwärts gedreht gewesen sein“. Hier waren also Verkürzung and 
Torsion kombiniert). 

Histologisch bestehen die Skelettrudimente entweder aus normalem 
Knochengewebe oder aus Fasergewebe, faserigen Knorpel. 

In all diesen Fällen handelt es sich nicht bloß um eine einfache Entwick¬ 
lungshemmung, sondern um Zeichen der mannigfachsten teratogenen Prozesse. 

*) VergL diese Zeitschrift 1906, S. 806. 
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Mit den normalen Knochenpartien stehen die Radimente entweder so in 
Verbindung, daß sie ohne deutliche Grenze in einander übergehen oder durch 
Ausbildung einer Art von Gelenkverbindung. Diese kann verschiedene 
Formen annehmen, z. B. Ankylose, Luxation, fibröse Verbindung, komplette 
Naht. Es kann auch jede Verbindung fehlen oder die Verbindung eine 
paradoxe sein: Artikulation eines Vorderarmknochens mit dem Schlüsselbein, 
eines Trochanters mit dem Schambein. Mit den freien, peripherischen Teilen 
steht das Skelettrudiment meist durch ein dichtes, fibröses Gewebe in Verbindung. 

Dr. M ay e r-Simmern. 


Fruchtabtreibungsversuch durch Intrauterine Injektion von 
Fehlingscher Lösung. Von Dr. K. TantzBcher-Rega. ZentralbL f. innere 
Med.; 1907, Nr. 1. 

Meistens handelt es sich bei Kupfervergiftung um die Zuführung des 
Kupfers in irgend einer löslichen Form in den Magen-Darmkanal, wobei natürlich 
die Intoxikationserscheinungen sich hauptsächlich im Digestionskanal finden. 
Daher ist der mitgeteilte Fall von besonderem Interesse: Eine kräftige und 
gesunde Wärterin hatte durch Einspritzung von Fehlingscher Lösung mittels 
einer gewöhnlichen 1 g-Spritze, die mit einem Harnröhrenansatz armiert war, 
einen Abort bei sich ohne jede Hilfe einleiten wollen. Nach kurzer Zeit empfand 
Angstgefühl und heftige Schmerzen, die derart zunehmen, daß sie bald ein Ge¬ 
ständnis ablegte. Eine halbe Stande nach der Injektion war der Puls auffallend 
klein und langsam (52), unregelmäßig; Herztöne sehr leise; Temperatur 35,8. 
Eine Stunde später erbrach Pat. schleimig bräunliche Massen. Nach 6 Stunden 
war der Pals wieder normal. Bald darauf zeigte sich blutiger Ausfluß aus 
den Geschlechtsteilen. Beim Urinlassen empfand die Pat. ein leichtes Brennen. 
Auffallend war die dunkle Farbe des Urins, die später in eine deutlich blutige 
überging. Mikroskopisch ließen sich zahlreiche rote und weiße Blutkörperchen 
nachwemen, ferner Nieren-, Ureteren- und Blasenepithelien. Zylinder waren nicht 
zu finden. Die Urinmenge, die in den ersten Tagen normal war, nahm von 
Tag zu Tag ab, um am 4. Krankheitstag ihr Minimum mit etwas mehr 
als 300 g zu erreichen. Dann stieg sie langsam an. hielt sich mehrere 
Tage auf 5—600 und erreichte am 11. Tage wieder 1100 g. Es zeigten sich 
ziemlich viel hyaline Zylinder. Erst am 10. Tage war der Urin wieder normal. 
Das Befinden der Pat. war vom 2. Tage an ein gutos; auch verschwand die 
anfangs bestehende Druckempfindlichkeit des Leibes sehr rasch. Daß die 
Schwangerschaft durch die intrauterine Injektion unterbrochen wurde, ließ sich 
nur mit Wahrscheinlichkeit annehmen, aber nicht mit Sicherheit feststcllen, da 
keine starke Blutung bestanden hatte. Bei der Entlassung entsprach der 
Uterus der Größe nach dem 2. Monat. Die Pat. hatto in dem 1 g Fehlingscher 
Lösung 0,034 Kupfersulfat, also '/»» der Dosis toxica, eingespritzt. Es liegt 
nahe, anznnehmen, daß die intrauterine Einführung in diesem Falle der Wirkung 
einer subkutanen gleichgestellt werden kann. Dr. Wolf-Marbarg. 


Wirkung der Röntgen strahlen auf die Schwangerschaft. Von 86- 
bileau. Aus dem Laboratorium des Prof. Bcrgoniä. R6nnion biologique 
de Bordeaux. Comptes rondus de la soc. de biol; Bd. LXI, 1906, Nr. 37. 

Gerichtsärztlich wichtig sind folgende Versuche: 

Eine 30 Minuten lange Einwirkung von Röntgenstrahlen auf ein Kaninchen 
am Tage nach der Befrachtung unterbricht die Schwangerschaft und bedingt 
Eintreten des Ahortus am 12. Tage. 

Eine 32 Minuten lange Sitzung, in der 3. Schwangerschaftswoche, be¬ 
dingte den Tod von 2 Jungen am Tage nach der Gebart und von 2 anderen 
8 Tage nachher. 

Wenn sie keinen Abort bedingen, so verzögern die Röntgenstrahlen 
beim schwängern Tiere den Zeitpunkt der Geburt; die Foeten werden in um 
so höherem Maße geschädigt, je zahlreicher und länger dauernd die „Sitzungen“ 
sind nnd in je vorgeschrittenerer Schwangerschaftsperiode die Muttertiere sich 
befinden. Dr. Mayer-Simmern. 
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Die pathologische Anatomie des Abdominaltjphns bei Erwachsenen 
nnd Kindern rom Standpunkte der gerichtlichen Medisin. Von Dr. med. 
Doebert-Berlin. Fried r. Bl. f. gerichtl. Medizin; 1906. 

Plötzliche Todesfälle, die den Verdacht einer Straftat oder eines Selbst¬ 
mordes erweckt haben, können durch Unterleibstyphus ihre Aufklärung finden; 
dabei ist der Untersuchung des Herzens besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 
Fälle von Typhus können im Leben als Sepsis imponieren und umgekehrt. Es 
gibt Mischinfektionen von Typhus und Sepsis, bei denen es nicht möglich ist, die 
eine oder die andere Krankheit als alleinige Todesursache zu bezeichnen. Die 
anatomische Differentialdiagnose kann bedeutend erschwert sein dadurch, 
daß es einen Typhus ohne Darminfektion gibt und daß die Fleischvergiftung 
typhusähnliche Veränderung hervorruft. Todesfälle durch Typhus und lange 
Zeit nach einem Typhus auf tretende Eiterungen können als Unfallfolge ange¬ 
sehen werden und Anspruch auf Bente begründen. Bei Kindern sind die ana¬ 
tomischen Veränderungen des Typhus oft so wenig charakteristisch, daß durch 
sie der Verdacht auf eine strafbare Veranlassung des Todes nicht ohne weiteres 
auszuschließen ist. Besonders bei kleinen Kindern muß daher die Diagnose 
auf bakteriologischem Wege sichergestellt werden. Bei plötzlichen Todesfällen 
ist auf die Untersuchung der Lunge besonderes Gewicht zu legen. 

Dr. B u m p - Osnabrück. 


Sachverständigengutachten und Gerichtsurteil* Von Dr. Mo e r c h e n - 
Hohe Mark. Aerztl. Sachverst. Zeit.; 1907, Nr. 2. 

Anlaß zu dem Artikel hat dem Verfasser der bekannte Prozeß „Teßnow“ 
gegeben. Autor sagt, daß der Staat hinsichtlich der Anerkennung seiner 
rechtlichen sozialen Institutionen einen gesetzlichen Zwang ausübt und daß er 
damit von dem denkenden Menschen auch die Anerkennung der Grundlage 
dieser Institutionen verlangt. Deshalb müssen wir, als dem Geist unserer Zeit 
widersprechend, die Begründung der Strafrechtspflege mit metaphysischen, 
dem Gebiete des Glaubens angehörenden Anschauungen ab weisen. An deren 
Stelle hat als Grundlage zu treten die Samme der Ergebnisse der naturwissen¬ 
schaftlichen Seelenkunde. Nur auf diese kann sich eine nicht metaphysische, 
soziologisch entwickelte und exakt psychologisch begründete Moral aufbauen. 
Allein für eine solche kann der Staat mit allen gesetzlichen Mitteln Anerken¬ 
nung verlangen, weil ihre Entstehung aus gesetzmäßiger Enticklung des psy¬ 
chischen Individuums und der sozialen Gemeinschaftsbildungen bereitbar ist. 

Dr. Troeger-Kempen L P. 

Ein Beitrag zur Psychologie der Aussage. Von Dr. M. Urstein. 
Friedr. BL f. ger. Med.; 1906, Heft 3. 

Die Schilderung des nachfolgenden Falles ist auf Wunsch des Verfassers 
wörtlich wiedergegeben. Der Fall ist der realen Praxis entnommen und von 
der gesamten Warschauer Presse ausführlich berichtet worden: 

Die erste Zivilkammer des Warschauer Bezirksgerichtes verhandelte 
vor kurzem gegen den 17. jährigen S. Z., welcher angeklagt war, aus der 
Schmolnastraße 28 gelegenen Wohnung des W. P. einige Sachen gestohlen zu 
haben. Zum Termin waren 5 Zeugen geladen, die feststellen sollten, daß Z. aus 
dem genannten Hause die Gegenstände hinausgetragen hatte, und nach einem 
mißglückten Fluchtversuch, freilich ohne corpus delicti, das er unterwegs fort¬ 
zuwerfen vermochte, sistiert war. 

Dieser Tatbestand wurde in kategorischer Weise von der Portiersfrau 
K. 0. bestätigt, die, den auf der Anklagebank Sitzenden fixierend, erklärte, 
daß eben dieser auf der Straße angehalten worden sei. Sie habe ihn, als man 
ihn zum Tatort brachte, sofort wieder erkannt. „Nur ist, — so fügte sie 
hinzu — Z. vorher etwas voller gewesen.“ Auch die übrigen 4 Zeugen 
behaupteten, in dem Angeklagten ganz sicher jenen Mann wieder zu erkennen, 
welcher die Sachen aus dem Tore hinausgetragen hatte. Von der Portiersfrau 
zur Bede gestellt, suchte er sich durch die Flucht zu retten, konnte indes 
bald eingeholt werden. 

Schon war die Verhandlung ihrem Ende nahe, da ereignete sich ein 
Vorfall, der so recht zeigt, welchen Wert mitunter sogar durch Eid bekräftigte 
Zeugenaussagen besitzen. Nachdem der Gerichtsvorsitzende 0. den Z. fragte, 
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was er za seiner Rechtfertigung auszuführen halte, erklärte dieser, daß die 
ganze Angelegenheit ihn gar nichts angehe, denn er heiße ja gar nicht Z. 
sondern F. N. Man habe ihn zusammen mit Z. aus dem Gefängnis hergebracht, 
damit ihm hier die Motive des gegen ihn vor zwei Wochen gefällten Urteilcs 
vorgelesen werde. l)a aber in einem früheren Prozesse N. verurteilt wurde 
auf Grund von Aussagen, die nach seiner Ueberzeugung falsch gewesen sind, 
wollte er dem Gerichte beweisen, wie viel man eben auf Zeugenaussagen geben 
kdnne. Er habe daher mit seinem Komplizen verabrodet, ihre Rollen gegen¬ 
seitig zu vertauschen. Während nun Z. der sich, um unerkannt zu bleiben 
mit einem Tacho umhüllte, den ihn gar nicht geltendem Spruche anhörte, hatte 
er, N., die Rolle des Z. zu Ende gespielt. 

Es braucht wohl kaum hinzugefügt werden, welchen Eindruck die 
Worte des Angeklagten auf die Zeugen aasübten, denen plötzlich die Verant¬ 
wortung, sich eines Meineides schuldig gemacht zu haben, zam Bewußtsein 
kam. Auch die Lage, in welche der Gerichtshof versetzt wurde, kann man 
sich leicht vorstellen. Um den Sachverhalt zu klären, wurde der echte Z. 
aus dem Arrestantenzimmer in den Gerichtssaal herbeigeschafft und konnte 
nun die Richtigkeit der Angaben N. bestätigen. Dagegen behaupteten der 
Staatsanwaltgehilfe, ein Richter und ein Gericbtsdiener, welche bei der Urteils¬ 
begründung in Sachen N., dessen Rolle Z. übernahm, assistiert hatten, daß bei 
Verlesung des Spruches nicht wie es in Wirklichkeit geschah, Z. sondern N. 
selbst aut der Anklagebank saß, woraus also hervorgeht, daß alle 3 Wächter 
und Ausüber des Rechts und Gerechtigkeit schon zum zweiten Male auf N. 
schauten ohne es za merken. Die Sitnation wurde immer verwickelter. Man 
ließ sofort den Gefängnisaufseher F. S. kommen, und dieser stellte nun fest, 
daß in der Tat N., aber nicht Z. sich auf der Anklagebank befand. 

Es sei noch hervorgehoben, daß zwischen N. und Z. nicht die geringste 
Spur einer Aehnlichkeit zu finden war. Auf Antrag des Staatsanwaltes wurde 
schließlich die ganze Angelegenheit zwecks Identifizierung der Person Z. an 
den Untersuchungsrichter verwiesen. Interessant ist die Frage, ob die Zeugen, 
wenn sie den echten Z. gesehen, ihn ebenfalls erkennen werden. Bei der 
Fehlbarkeit der optischen Eindrücke darf man es mit Wahrscheinlichkeit 
erraten. _ Dr. Rump-Osnabrück. 


Beitrag zur Psychologie der Aussage. Von Dr. H a m p e - Braunschweig. 
Klinik f. psychisch und nervöse Krankheiten; 2. Bd., 1. Heft. 

Als Sachverständig» vor Gericht hatte Verfasser einen Mann zu unter¬ 
suchen, der wegen Meineid angeklagt war, den er bei seiner Zeugenaussage 
über den Hergang einer Prügelei seines Sohnes mit einem beiden Verhaßten 
geleistet haben soll. Eine Zeugin behauptete nämlich, daß der Angeklagte 
die Prügelei hätte gar nicht sehen können. Durch die Untersuchung fand 
Verfasser bei dem Angeklagten 

1. einen schon anderweitig festgestellten leichten Schwachsinn, der an¬ 
geboren und durch eine Kopfverletzung, die vor 13 Jahren stattgofunden 
hatte, noch verstärkt war, 

2. eine dementsprechende Reizbarkeit des Gemüts, überhaupt ein abnorm 
starkes Gefühlsleben, im besonderen 

3. einen starken Effekt der Unlust bei und nach jener Auffassung der 
Tatsache (Prügelei, wobei eine Verletzung des Sohnes geschah), 

4. höchstwahrscheinlich eine typische Empfindlichkeit gegen Alkohol 
und ebenso wahrscheinlich oder sicher das tatsächliche Vorgehen des Genusses 
von Alkohol vor der Wahrnehmung, 

6. die krankkaft schwachsinnige Neigung des Angeklagten zu assoziativer 
Ausmalung und Ergänzung des Wahrgenommenen, indem er durch den Anblick 
des blutenden Sohnes veranlaßt, sich die Art und Weise, wie diese Wunden 
entstanden waren, ausgemalt und diese neugebildete Vorstellung als Erlebnis 
ausgesagt hatte, 

6. einen Zustand krankhafter Verstimmung (Depression). 

Durch das Zusammentreffen dieser 6 Momente ist ohne Frage das Zu¬ 
standekommen der Auffassung im Zustande einer krankhaften Störung der 
Geistestätigkeit bei dem Angeklagten bedingt, der auf Grund jener Fehl¬ 
erinnerung mit dem Stempel des sicher Erlebten in der sogenannten Form des 
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paramnestischen Typus der falschen Aussage einen Entscheid im gnten 
Glauben geleistet bat. Also wird ohne Zweifel der § öl des Sir.-G.-B. für 
den Angeklagten voll in Anwendung kommen müssen. 

Dr. Wolf* Marburg. 

üeber Hltzepsyehosen. Von Dr. J. Finckh, I. Assistent an der psy¬ 
chiatrischen Klinik in Tübingen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie und psychisch¬ 
gerichtliche .Medizin ; 63. Bd., H. 6. 

Infolge intensiver Wärmeein Wirkungen können akute, nach Art der Fieber¬ 
delirien verlaufende Psychosen auftreten, für deren Entstehung aber auch * 
noch andere ätiologische Faktoren, wie hereditäre Belastung, Alkoholgenuß, 
körperliche Deberanstrengung, Schwäche und gemütliche Erschütterung mit 
verantwortlich gemacht werden müssen. Ihre Frequenz scheint in der ge¬ 
mäßigten Zone eine geringe zu sein, mit Steigerung der natürlichen und künst¬ 
lichen Wärme aber zuzunehmen. Beachtenswert ist das Vorkommmen von 
Geistesstörungen beim Militär und bei dem Maschinenpersonal der Handels¬ 
und Kriegsmarine in tropischen und subtropischen Gegenden, während in 
unserem Klima einschlägige Beobachtungen nur bei Feuerarbeitern in gewerb¬ 
lichen Betrieben und bei Maschinisten und Heizern der in den heimischen Ge¬ 
wässern fahrenden Schiffe gemacht wurden. 

Spezifische Hitznpsychosen von längerer Dauer hat man bisher nicht 
nachweisen können, dagegen kann die Hitze als Gelegenheitsursache auftreten, 
zu psychischen Erkrankungen disponieren und der durch andere Schädlichkeiten 
mitbedingten Psychose ein charakteristisches Gepräge verleihen, das in der 
Neigung zu schweren Erregungen, impulsiven Gewaltakten und einer Reihe 
vasomotorischer Störungen besteht. Nach Einwirkung hoher Wärmegrade sind 
sodann Lähmungserscheinungen und psychische Defektzustände, sowie in ver¬ 
einzelten Fällen, wahrscheinlich als Folge organischer und durch Hitzewirkung 
entstandener zerebraler Schädlichkeiten das Vorkommen von Epilepsie beob¬ 
achtet worden. Mitunter dürfte auch die Wärmebestrahlung als direkte er¬ 
regende Ursache des ersten epileptischen Krampfanfalls fungieren. 

Dr. T ö b b e n - Münster. 

Zar Kenntnis der Psychosen der Morphlamabstlnenx. Zugleich ein 
Beitrag zur Aetiologie der Amentia. Von Dr. Chotzen. Aus der städtischen 
Irrenanstalt inj Breslau. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. gerichtl. Medizin; 

63. Bd., 6. H. 

Der Verfasser beobachtete kurz hintereinander bei zwei chronischen 
Morphinisten, einem Arzt und einem Apotheker, im Anschluß an eine Entzie¬ 
hungskur das Auftreten von transitorischen Psychosen, die nach ihrer klinischen 
Dignität einem ganz bestimmten Krankheitsbild, nämlich dem der Amentia 
unterzuordnen waren. Die Mitteilung der sehr sorgfältig geführten und 
plastisch geschriebenen Krankengeschichten ist um so willkommener, als ein¬ 
schlägige und genauere Analysen bisher in der Literatur selten sind. Chotzen 
sieht als treibende und veranlassende Kraft der erwähnten Geistesstörungen 
die durch die Morphiumvergiftung bedingte Schädigung der Ernährung und 
des Stoffwechsels an, welche im Anfang der Entziehungskur gewöhnlich einen 
hochgradigen Schwächezustand im Gefolge hat; er gibt in überzeugenden und 
interessanten Ausführungen der Ansicht Ausdruck, daß die Symptomatologie 
der „Morphiumabstinenzpsychosen* keineswegs eine spezifische, sondern in vielen 
Fällen derjenigen ähnlich sei, welche den Inanitionsdelirien im Verlauf der 
Schwangerschaft, des Puerperiums oder nach chronischen konsumierenden 
Prozessen zu eigen ist. Dr. Többen-Münster. 

Gynaekologie und Psychiatrie. Von Prof. Dr. A. Martin-Greifswald. 
Med. Klinik.; 1907, Nr. 1. 

Verfasser berichtet über Beobachtungen, welche hinsichtlich des Zu¬ 
sammenhangs zwischen psychischen Erkrankungen und Genitalleiden resp. 
Gravidität in den Jahren 1899 bis 1906 an der Greifswalder Frauenklinik ge¬ 
sammelt worden sind. Es handelte sich um 13 Kranke mit schwerer Hysterie, 

5 Fälle Ton Hyperemesis gravidarum, 1 Fall von posteklamptischen Irresein, 

1 Fall'von Gravidität bei Dementia praecox und 3 Fälle von schwerem post- 
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operativen Psychosen. Immer wieder ist cs Verfasser aafgefallen, wie wenig 
Bich bei schwer hysterischen Fraaen der nach ihrem Tode durch Sektion fest¬ 
gestellte Autopsiebefund der Geschlechtsteile mit den früheren laut und 
unentwegt vorgetragenen Klagen deckte. Nach seiner Auffassung tritt die 
Hysterie nicht wesentlich häuligor bei den vielfach in den Vordergrund ge¬ 
zogenen Typen weiblicher Genitaferkrankungen aus dem Latenzzustand hervor, 
als bei anderen Organerkrankungen. Ein großer Teil der früher in diesem 
Zusammenhang ganz besonders betonten Leidenszustände, in erster Reihe die 
Retroflexio Uteri mobilis und die Endometritis, sind häufig nur unerhebliche 
Befunde, selbst wenn sie mit Dysmenorrhoe und Sterilität einhergehen. Operative 
Eingriffe sollen nur bei wirklich schweren örtlichen Veränderungen vorgenommen 
werden, denn auch scheinbar einfache Maßregeln, z. B. schon die Narkose, 
können bei vorhandener Veranlagung sehr gefährlich werden. Für die Beur¬ 
teilung des Erfolges ist das unmittelbare Resultat nicht maßgebend. Erst 
wenn Jahre darüber hingegangen sind, sollten Schlüsse gezogen werden; diese 
aber lassen nur zu oft erkennen, daß das Genitalleiden einen sehr beschränkten 
Einfluß auf die Hysterie ausgeübt hat. Auch aus seinen Beobachtungen hin¬ 
sichtlich der postoperativen Psychosen zieht Verfasser den Schluß, daß man 
bei Symptomen nervöser und psychischer Abweichung auf das strengBte ab¬ 
wägen muß, inwieweit lokale Genitalerkrankungen einen operativen Eingriff 
gebieterisch erheischen. Obwohl der Heilungsverlauf ganz ungestört bleibt, 
kann die Narkose und selbst ein geringer Blutverlust genügen, um die 
Psychose aus ihrem Latenzzustand hervortreten zu lassen. 

Dr. K1 a r e • Königsberg i/Pr. 


Ueber Kinderpsychologie and -Psychopathologie. Von Dr. Wanke- 
Friedrichroda. Med. Klinik; 1906, Nr. 62. 

Das kindliche Leben ist einer psychologischen Durchleuchtung nicht 
nur fähig, sondern auch bedürftig. Ds ergibt sich die Mahnung, die Geistes¬ 
und Gefühlsphäre des Kindes sorgsam zu überwachen, um die Vorboten 
ernsterer Erscheinungen nicht zu übersehen, anderseits aber auch die 
Notwendigkeit, die Kinder vor geistiger Ueberanstrengung, die weniger in nnd 
durch die Schule, als durch falsche Ausnutzung der freien Stunden stattfindet, 
und vor unnötigen Gemütsbewegungen zu hüten. Nervenkranke und nervöse 
Eltern sollen nie in Gegenwart der Kinder von ihrem Leiden und Beschwerden 
sprechen. Die Menschen von heuto, also auch die Kinder, sind sensitiver und 
sensibler als unsere Vorfahren; das ist eine Tatsache, die der Arzt oft berück¬ 
sichtigen muß. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Die Ohrmuschel bei Schwachsinnigen. Von Dr. R. Imhof er-Prag. 
Zeitschr. t Heilkunde; 27. Bd., H. 2. 

Verfasser kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Eine für Idioten charakteristische Ohrform gibt es nicht (das geschil¬ 
derte Löffelohr haben allerdings weder andere Autoren, noch er jemals bei 
anderen gesehen). 

2. Bei Idioten kommt eine Anzahl Abnormitäten oder besser gesagt, 
Varietäten in größer Anzahl vor, als bei Normalen. 

8. Als solche, die eine mindere Fortentwicklung andeuten, sind zu er¬ 
wähnen : 

a) Der hintere untere Winkel des Embryonenohrs. 

2) Die Satyrspitze, besonders in ihren ausgeprägteren Formen. 

c) Exzeßbildungen im Bereiche der Anthelix. 

d) Das Henkelohr. 

4. Das Schwachsinnigenohr hat im Durchschnitt ein geringeres Längen¬ 
maß. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Ueber den Stand der Idtotenfflrsorge in Deutschland. Von Dr. W. 
Weygandt in Würzburg. Münchner med. Wochenschr.; 1907, Nr. 3. 

Als Anstalten für Idioten und Schwachsinnige im weiteren Sinne können 
zur Zeit in Deutschland 108 bezeichnet werden, von denen rund die Hälfte 
unter geistlichem Einfluß steht. 
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Oeffentliche Anstalten (staatliche, provinziale oder kommanale) gibt es 
darunter nnr 21 (bezw. 19), ärztlich geleitete Anstalten jedoch nicht mehr als 
15 nnd nnter diesen beherbergt nnr ein Teil lediglich Idioten bezw. Epileptiker, 
die Übrigen aber anch noch andere Geisteskranke. Gerade in Bayern existiert 
nnr eine öffentliche Einrichtung der Idiotenfürsorge, im Anschluß an die 
pfälzische Kreisanstalt Frank ent hal, während von den übrigen 14 Anstalten 
nicht weniger als 18 nnter geistlichem Einfluß stehen. Neu erstand eine 
Spezialanstalt in Wilhelmsdorf bei Ravensberg in Württemberg für taub¬ 
stumme Blöde. 

Von den rund 23000 Insassen aller Anstalten werden nnr etwas über 
5000 unterrichtet, etwas über 8000 sind arbeitsfähig. Daneben sind noch 
über 17000 Imbezille in 176 Städten in Hilfsklassen nnter Ausschluß an die 
Volksschule untergebracht, in den meisten Fällen nur pädagogisch, an wenigen 
Stellen unter schulärztlichem Beirat versorgt. 

In der Anstaltsorganisation der deutschen Schwachsinnigenfürsorge liegt 
der größte Mangel begründet. Diese Schwachsinnigenfürsorge kann in einer 
dem kulturellen Niveau unserer Zeit entsprechenden Weise erst dann gehoben 
werden, wenn die zwei Hauptforderungen erfüllt sind: Verstaatlichung 
und Verärztlichung der Anstalten. 

Verfasser geht nun auf die bei dem bisherigen System vorkommenden 
Mißstände in den einzelnen Punkten ein (Zwangsstühle, Zwangslisten mit Ent¬ 
ziehung von 1—2 Mahlzeiten an einem Tage, Schlägen oder sofortiger Ent¬ 
lassung, Zusammenleben mit Tuberkulösen [Lupuskranken] etc. etc.) und 
berichtet dann über die Fortschritte in der Hebung des allgemeinen Interesses 
für die Frage einer wissenschaftlich fundierten Schwachsinnigenforschung und 
-Fürsorge. Die überwiegende Mehrheit der heutigen 8chwachsinnigenanstalten 
gehört nach Verfasser unter ärztliche Leitung und zwar womöglich als 
Appendix - oder Dependance einer Irrenanstalt (Idiotenabteilungen), während 
für einzelne geeignete Fälle sich die Einrichtung einer Familienplege empfehlen 
dürfte, da vielfach Schwachsinnige, die bei ihren eigenen Angehörigen sich 
nicht gut bewährt hatten, im Kreise einer fremden Familie, etwa eines 
Pflegers, aber auch sonst tüchtiger Eheleute, zu gedeihen vermögen. 

_ Dr. Wai bei-Kempten. 


Hirnbefonde bei der essentiellen Epilepsie. Von L. March and. 
Comptes rendus de la soc. de biologie; Bd. LXII, 1907, Nr. 1. 

Bei Epileptikern mit gut entwickelter Intelligenz, die in den 
Intervallen zwischen den Anfällen normal waren, konnte Marchand bei der 
Autopsie als einzigen pathologischen Befund eine mehr oder weniger ausge¬ 
prägte Adhaerenz zwischen weichen Hirnhäuten und Hirnrinde 
nachweisen. Meistens war der Nachweis einer solchen Verbindung nur an 
histologischen Präparaten möglich. 

Bei Epileptikern mit schwacher Intelligenz oder verschieden vorge¬ 
schrittenem Schwachsinn fand er unter den Adhaesionen Sklerose der 
Hirnrinde (Meningo-Corticalitis chronica). Diese submeningeale Entzündung 
ist bereits 1889 von Chaslin beschrieben worden, ist aber nicht wie er 
meinte, für die Epilepsie, sondern nnr für den Schwachsinn bei Epilepsie 
charakteristisch. 

Die Sklerose hat immer ihren Sitz an der äußersten Oberfläche der 
Hirnwindungen und ist um so ausgeprägter, je verdickter, je gefäßreicher die 
Häute sind und in je höherem Maße sie der Hirnrinde adhaerieren. 

Tritt die sklerosierende Entzündung in der Jugend auf, so sind die 
Kranken idiotisch oder imbezill; stellt sie sich bei Erwachsenen ein, so ist sie 
das anatomische Substrat für eine Demenz. 

Das über die Hirnrinde verbreitete Auftreten der Sklerose erklärt den 
Umstand, daß bei der idiopathischen Epilepsie dauernde motorische Störun¬ 
gen selten sind, da diese eine tiefere Laesion der Pyramidenzellen der 
motorischen Regionen zur Voraussetzung haben müßten. 

Als Ursache der pathologischen Prozesse an der Hirnrinde und den 
weichen Häuten sind Meningitiden anzunehmen, die in der Jugend aufgetreten 
und geheilt sind. In der Anamnese der Epileptiker findet man häufig, daß 
fieberhafte eklamptiache Anfälle unmittelbar oder längere Zeit den epileptischen 
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vorausgeg&ngen sind. Für die Fälle, in denen in der Anamnese sich nichts 
dergleichen findet, muß man wahrscheinlich chronische Meningitiden mit 
schleichendem Verlaufe als ätiologisches Moment unschuldigen, da auch 
in diesen Fällen das Oebirn pathologische Prozesse der Hirnrinde und der 
Meningen aufweist. Dr. Mayer-Simmern. 


Untersuchungen der Zerebrospinalflüssigkeit bei Geistes- nnd Ner¬ 
venkrankheiten. Von Dr. Henkel, I. Assistenzarzt der psychiatrischen und 
Nervenklinik zu Kiel. Archiv f. Psychiatrie; 42. Bd., 2. H. 

Bei der progressiven Paralyse, der Tabes, der Lues cerebri und cerebro¬ 
spinalis und auch bei den verschiedenen Formen der Meningitis kann man 
regelmäßig das Vorhandensein von Serumalbumin, eine erhebliche Zellver¬ 
mehrung und eine Zunahme des Serumglobulins in der Zerebrospinalflüssigkeit 
feststelleo. Konstant allerdings in geringerem Grade fanden sich diese Er¬ 
scheinungen bei Gehirntumoren. Bei der Myelitis erschien auffallend die starke 
Eiweißvermehrung im Gegensatz zu der relativ geringen Zeilenzahl. Wech¬ 
selnd war das Verhalten des Liquor bei den Erkrankungen arteriosklerotischer 
Art, bei der multiplen Sklerose und Syringomyelie, während die Befunde bei 
zerebraler Kinderlähmung und allen funktionellen Erkrankungen negativ aas¬ 
fielen. Nach früherer Lues ohne Organerkrankung war zuweilen eine geringe 
Lymphozytose vorhanden. Henkel hatte den Eindruck, daß bei chronischen 
Prozessen einkernige Elemente, bei akuten mehrkernige Zellen die überwiegende 
Mehrheit bilden. 

Ueber das Zustandekommen der Zellvermehrung im Liquor cerebrospi¬ 
nalis läßt sich zur Zeit zwar noch kein bestimmtes Urteil abgeben, doch 
scheinen entzündliche Vorgänge der verschiedensten Art dabei mitzuwirken. 
Der Verfasser resümiert dahin, die diagnostische Seite der Lumbalpunktion 
gewinne durch den Umstand erheblich an Wert, daß Art und Grade der Ver¬ 
änderungen der Zerebrospinalflüssigkeit zuweilen Rückschlüsse auf die Natur 
des Leidens zulassen. Dr. Többen-Münster. 


Die zytologische und ehemische Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis bei Geisteskrankheiten, Insonderheit bei progressiver Paralyse. 
Von Dr. Karl Liebscher. Aus der mährischen Landesirrenanstalt in Brünn. 
Wiener mediz. Wochenschrift; 1906. Nr. 45. 

Verfasser beschreibt zunächst die Technik der Untersuchung, die er an¬ 
wandte, um möglichst gleichwertige Resultate zu erhalten. Die Eiweißbe- 
stimmung machte er nach der Methode von Brandenberg. Zur Unter¬ 
suchung gelangte Liquor von 62 Paralytikern und von einer Reihe anderer 
Geisteskranker. 

Das Resumd seiner Untersuchungen lautet: 

1. Die Lymphozytose ist der Ausdruck entzündlicher Veränderungen der 
Meningen, wie sie vornehmlich der progressiven Paralyse zukommen. 

2. Neben der Lymphozytose findet sich bei Paralyse Eiweiß in mehr oder 
weniger großen Mengen (0,03—0,3 Prozent). 

In zwei Fällen, von welchen der eine psychisch das Bild der Hebephrenie, 
der andere das Bild der Katotonie darbot, während der somatische Befund 
und die Anamnese eher für Paralyse sprach, war der positive Ausfall der 
zytologischen Untersuchung entscheidend für die Diagnose Paralysis progressiva. 

_Dr. Kurpj uw eit-Berlin. 

Transitorische Aphasie bet Alkoholdelirien. Von Dr. C. F. van V 1 e u t e n, 
Assistenzarzt der städtischen Anstalt zu Daldorf. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
u. psychisch - gerichtl. Medizin: 63. Bd., 6. H. 

van Vleuten bereichert die einschlägige Kasuistik durch die Mitteilung 
einiger sehr sorgfältig beobachteter Fälle von atypischem Alkoholdelir, die durch 
das ihnen allen eigene Auftreten vorübergehender aphasischer Störungen ein 
gemeinsames symptomatisches Gepräge erhalten. Die Aphasie ist dadurch 
charakterisiert, daß den Kranken die Worte fehlen, während das Nacbsprecben 
erhalten ist und die Patienten genau wissen, was sie sagen wollen und auch 
die Eigenschaften sowie den Zweck eines demonstrierten Gegenstandes durch 
Gesten deutlich machen können. Die Störung entspricht der unvollständigen 
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transkortikalen Aphasie Wernickes, der Sprachbild vergessenheit Ballets. 
Abgesehen von den aphasischen Erschein an gen war bei all diesen Delirien der 
allmähliche Beginn, das lytische Abklingen, der Eiweibbefand im Urin, die 
Störung der Orientierung, sowie der Nachweis von Halluzinationen nnd Tier* 
Visionen bemerkenswert. _ Dr. TObben-Münster. 


Chronischer Alkohollsmos und Yererbang. Von Dr. Bonhoeffer. 
Der Alkoholismas; 1906, Heft 6. 

Bon hoeffer untersucht die beiden Fragen, ob erbliche Momente für 
das Zustandekommen der Trunksucht wesentlich sind, und ob anderseits die 
Trunksucht der Eltern von Einfluß ist auf die Nachkommenschaft. 

Unzweifelhaft bietet die angeborene psychopathische Konstitution eine 
der wichtigsten Grundlagen für die Entwickelung des chronischen Alkoholismas. 
Ab ovo psychopathische Naturen zeigen vielfach eine ungewöhnliche Alkohol¬ 
reaktion ; sie werden schon bei kleinen Dosen unleidlich, reizbar, brutal, wäh¬ 
rend die gewöhnlichen Bauscherscheinungen, die Unsicherheit des Ganges und 
der Sprache und die heitere Stimmung fehlen können. Selbst wenn das Han¬ 
deln einer gewissen Besonnenheit nicht entbehrt, besteht nachträglich häufig 
gänzliche Erinnerungslosigkeit. 

Unter 250 mit den Zeichen des chronischen Alkoholismus behafteten 
Bettlern und Vagabonden fand Bonhoeffer in nicht weniger als 70°/ o an¬ 
geborene oder erworbene psychopathische Minderwertigkeit als Grundursache 
des Alkoholismas, bei 66 trinkenden Prostituierten in 40°/o. Es handelte sich 
namentlich um angeborene Formen von leichterem Scwachhsinn. 

Hinsichtlich des Einflusses der Trunkenheit auf die Nachkommen steht 
Bonhoeffer der Schädigung des Keimes durch die Kohabitation imakuten 
Bauschzustando skeptisch gegenüber. Der von ihm angeführte Grund, daß 
sonst bei den Germanen die Psychopathien häufiger sein müßten, ist nicht 
recht einleuchtend. 

Der chronische Alkoholismus wirkt ungünstig auf die Nachkommenschaft. 
Als psychische Folgen sind Idiotie, Imbezillität und Epilepsie zu nennen. Die 
Nachkommen von Trinkern werden gewöhnlich wieder Trinker. Eine direkte 
Vererbung der Trunksucht ist unwahrscheinlich, wahrscheinlich dagegen (was 
im Grunde auf dasselbe hinauskommt) eine ererbte Herabsetzung der Willens¬ 
energie gegenüber den Trieb- uni Wunschanregungen. Im allgemeinen steht 
bei der Vererbung dem Alkoholismus des Mannes die Alkoholenthaltsamkeit 
der Frau als Corrigens gegenüber. Besonders verheerend wirkt der Alko¬ 
holismus beider Eltern. Dr. Paul Schenk-Berlin. 

Der Trinker und die Trunksucht Im Relchs-Straf-Gesetzbuche nach 
geltendem Recht und ln kriminalpolitischer Hinsicht. Von Herzstein. 
Erlangen 1906. Dissertation. 

Der Verfasser führt aus, daß das R.-Str.-G.-B. 'im Banne des von ver¬ 
alteten Bechtsanschauungen durchtränkten alten preußischen Strafgesetzbuches 
von 1851 steht. Die Bestimmungen entsprechen daher vielfach nicht der 
modernen Auffassung und Beurteilung des Verbrechers; dies gilt insonderheit 
von der Person des Trinkers. In jedem Falle ist für den Grad des Verschul¬ 
dens die individuelle Persönlichkeit des Täters entscheidend, nicht der Erfolg 
der Tat. Eine Bestrafung auch des kranken und unzurechnungsfähigen Trinkers 
nur um des Erfolges willen, bedeutet eine Bückkehr zu mittelalterlichen 
Bechtszuständen. Der dem Beichstage im Jahre 1881 vorgelegte Gesetzent¬ 
wurf betr. die Bestrafung der Trunkenheit wollte in dieser rückständigen 
Weise den Trinker wegen seiner Tat, obgleich ihn in bezug auf diese keine 
Schuld trifft, lediglich in Hinblick auf den Erfolg bestrafen. Eine solche Be¬ 
stimmung darf auch in Zukunft im Interesse der Gerechtigkeit und der Hu¬ 
manität niemals Eintritt in unser Strafrecht finden. 

Im einzelnen wird an dem geltendem Becht von dem Verfasser in den 
folgenden Punkten Kritik geübt: 

§ 861, Ziffer 5 („mit Haft wird bestraft, wer sich dem Trünke derge¬ 
stalt hingibt, daß er in einen Zustand gerät, in welchem zu seinem Unterhalte 
oder zum Unterhalte derjenigen, zu deren Ernährung er verpflichtet ist, durch 
Vermittlung der Behörde fremde Hilfe in Anspruch genommen werden muß“) 
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muß fallen. Die betreffende Stimmung wendet sich gegen die Trunksüchtigen i 
der Trunksüchtige ist aber krank, und Krankheit darf nicht bestraft werden* 

Zu § 51 wird yon dem Verfasser angemerkt, daß der Trunksüchtige 
zwar krank, aber nicht ohne weiteres geisteskrank im Sinne dieses Paragraphen 
ist. Es muß der Nachweis geführt werden, daß er zur Zeit der Begehung 
der Tat durch den Alkoholgenuß sich in geistesgestörtem oder bewußtlosem 
Zustand befand. Die Straflosigkeit wird dadurch nicht ausgeschlossen, daß 
der Betreffende durch seine Schuld in einen der bezeichneten Zustände geraten 
ist; es darf nur kein subjektiver Zusammenhang zwischen dem Trinken und 
der Tat vorliegen. Ein solcher ist vorhanden, wenn jemand Alkohol zu sich 
nimmt, um in dem dadurch hervorgerufenen Zustande eine beabsichtigte Tat 
zu begehen oder wenn jemand trinkt, trotzdem er bei gehöriger Aufmerksamkeit 
sich vorstellen muß, daß er in dem von ihm selbst hervorgerufenen Zustand 
die von ihm begangene Tat begehen kann. In diesen beiden Fällen liegt 
juristisch eine actio libera in causa vor. Ueber die juristische Beurteilung der 
actiones liberae in''causa gehen die Ansichten weit auseinander; durch eine 
positive Bestimmung muß der bestehenden Rechtsunsicherheit ein Ende ge¬ 
macht werden. 

Außerdem soll als § 51a die folgende Bestimmung Aufnahme finden: 
„War zur Zeit der Begehung einer strafbaren Handlung die Zurechnungs¬ 
fähigkeit des Täters nicht ausgeschlossen, die Schuld aber erheblich vermin¬ 
dert, so ist die Strafe nach den Grundsätzen des § 57 zu mildern.“ Es sollen 
also auch für die Jugendlichen, welche zur Zeit der Begehung der Handlung die 
Einsicht zur Erkenntnis der Strafbarkeit der Handlung besessen haben, beste¬ 
hende mildere Bestimmungen Anwendung finden. 

Die auf Grund des § 51 freigesprochenen Trinker sollen durch richter¬ 
liche Anordnung in Trinker-Heil- bezw. Verwahr-Anstalten untergebracht 
werden. Die Heilbaren bis zur Heilung, die Unheilbaren bis an ihr Lebensende. 

_ Dr. Paul Schenk-Berlin. 

Die akute Trunkenheit und Ihre strafrechtliche Begutachtung mit 
besonderer Berücksichtigung der militärischen Verhältnisse* Von Dr. 
Ewald 8tier, Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Akademie. Jena 1907. Ver¬ 
lag von Gustav Fischer. 158 S. Preis: M. 4,50. 

Verfasser erörtert sehr eingehend die Beziehungen zwischen Alkohol 
und Kriminalität und deren Begutachtung von Seiten des psychiatrischen Sach¬ 
verständigen. Die Frage nach der Verantwortlichkeit des Betrunkenen hat 
trotz ausgiebigster Diskussion in ärztlichen und juristischen Kreisen noch immer 
keine eindeutige Beantwortung gefunden. Stier erwartet für die Klärung 
dieser Frage meines Erachtens zuviel von der exakten psychologischen Forschung. 
Die exakte Psychologie ist nicht in der Lage, das Dunkel der aus dem „Un¬ 
bewußten“ aufsteigenden Antriebe zum Handeln aufzuhellen. Das handelnde 
Ich ist schließlich doch mehr als ein Komplex von Reizen, Wahrnehmungen, 
Assoziationen, Gefühlen und daraus resultierenden Muskelbewegungen. Aus¬ 
schlaggebend für die Beurteilung alkoholischer Straftaten ist nicht die expe¬ 
rimentell meßbare physikalische oder chemische Wirkung des Alkohols, son¬ 
dern die psychische Konstitution des zu begutachtenden Individuums. Die 
psychische Konstitution ist-aber keineswegs schon klargestellt, wenn gewisse psy¬ 
chische Reaktionen und Assoziationen experimentell genau festgestellt sind. 

Es ist z. B. keineswegs richtig, daß alle Psychopathen und Neurasthe¬ 
niker dauernd intolerant gegen Alkohol sind. Die Dipsomanen, welche Gau pp 
sogar den Epileptikern zurechnet, zeigen im Anfall direkt eine erhöhte Tole¬ 
ranz. Auch erscheint es nicht erlaubt, wie Stier es tut, freudige und traurige 
Affekte in bezug auf die Herabsetzung der Toleranz in eine Linie zu stellen. 
Dagegen wird die nach Kopfverletzungen häufig sich einstellende Intoleranz 
von dem Verfasser gebührend hervorgeboben. 

Auch Stier spricht im Gegensatz zum normalen Rausch von patholo¬ 
gischen Rauschzuständen, welche echte Geisteskrankheiten darstellen sollen. 
Also wäre der ganz gewöhnliche sog. normale Rausch keine echte transi¬ 
torische Geistesstörung? Die pathologischen Rauschzustände kommen nach 
Stier nur bei Individuen vor, welche gegen den Alkohol dauernd intolerant 
sind. Sie sollen durch ihr perakutes Auftreten, durch das späte Eintreten der 
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Beruhigung und des terminalen 8chlafes, sowie durch die Bie begleitenden 
Symptome der Angst, der echten Halluzinationen, der gewaltigen motorischen 
Entladungen, der Pupillenträgheit oder Pupillenstarre wohl charakterisiert und 
von der gewöhnlichen akuten Alkoholvergiftung des Gehirns qualitativ unter* 
schieden sein. Dabei gibt jedoch auch Stier zu, daß die gewöhnliche Trun¬ 
kenheit sich bei den einzelnen Individuen in qualitativ äußerst verschiedenen 
Erscheinungen äußert. 

Trotz aller gegenteiligen Behauptungen unserer Psychiater ist selbst in 
den Kreisen der Gebadeten die Meinung noch immer festgewurzelt, daß über 
die Zurechnungsfähigkeit eines Betrunkenen schließlich jeder verständige Mann 
ein zutreffendes Urteil abgeben kann. Bei Psychopathen ist das sicher nicht 
der Fall. 

Hoffentlich lernen aus Stiers eindringlichen Darstellungen auch recht 
viele Richter, wie wenig der gesunde Menschenverstand allem zur Abgabe 
eines sachverständigen Gutachtens Uber abnorme Geisteszustände befähigt. 
Der ärztliche Sachverständige wird sich an der Hand von Stiers Buch treff¬ 
lich orientieren können, wie er sein Gutachten aufzubauen hat, um den Richter 
zu seinen Schlußfolgerungen zu bestimmen. Dr. Paul Schenk-Berlin. 


B. Sachverständigentätigke in Unfall- und Invaliditäts - 

Sachen. 

Echte traumatische Psychose mit tätlichem Ausgang. Von Dr. L. W 

Weber-Göttingen. AerztL Sachv. Zeit.; 1907, Nr. 2. 

Ein früher stets gesund gewesener Mann erkrankte im Anschluß an 
eine Gehirnerschütterung an einem Leiden, das mit einem „amnestischen Symptom* 
enkomplex“ begann und unter fortschreitendem körperlichem und psychischem 
■Verfall in einem halben Jahre zum Tode führte. Die Sektion ergab, daß es 
sich dabei um ein „organisches Gehirnleiden“ handelte. Wenn auch 
grobe, für das unbewaffnete Auge sichtbare Zerstörungen des Gehirns fehlten, 
so ergab doch die mikroskopische Untersuchung, daß eine schwere, über das 
ganze Gehirn verbreitete und deutlich nachweisbare Alteration sämtlicher Ge¬ 
fäße vorhanden war. Andere Todesursachen schloß die Sektion aus. Gegen 
Paralyse sprach die Tatsache, das alle makroskopischen, für die Paralyse 
charakteristischen Veränderungen fehlten, sowie auch, daß mikroskopisch weder 
Markfaserschwund, noch besondere Gliowucherungen nachweisbar waren, die 
man erwarten mußte, wenn diese starke und ausgedehnte Gefäßerkrankung, 
paralytischen Ursprungs wäre. Aber selbst wenn man diese Einwände nicht 
gelten lassen will und die Erkrankung für eine progressive Paralyse hält, so 
müßte diese Paralyse auf den Unfall zurückgeführt werden, da keine Lues 
nachzuweisen war und alle Erscheinungen direkt nach dem Unfall auftraten. 

_ Dr. Troeger-Kempen L P. 


Ueber periodische Bewusstseinsstörungen nach Trauma. Von Dr. 
Arthur Pelz, ehern. I. Assistenzarzt der psychiatrischen Universitätsklinik zu 
Königsberg. Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie; 1907, XXI. Bd., H. 1. 

In einer für den Gerichtsarzt wie für den forensisch tätigen Psychiater 
gleich lesenswerten Arbeit sucht Pelz den Nachweis zu führen, daß periodische 
posttraumatische Bewußtseinsstörungen, sog. „Dämmerzustände“ nicht nur bei 
der Epilepsie, der Hysterie, dem chronischen Alkoholismus und bei der Neu¬ 
rasthenie Vorkommen. Das Trauma soll vielmehr allein, ohne daß sich eine 
der erwähnten Grundkrankheiten feststellen ließe, eine „traumatische Degene¬ 
ration* des Gehirns im Gefolge haben, welche sich in Form eines Dämmerzu¬ 
standes äußern kann. 

Diese, in den größten Umrissen skizzierte Auffassung des Autors, die 
insofern ein Novum darstellt, als bisher in der einschlägigen Literatur nur A. 
Cramer auf Zustände von transitorischen Bewußtseinsstörungen bei Trauma- 
tikern hinweist, wird durch die Mitteilung sorgfältiger Beobachtungen am 
Krankenbett illustriert. Dr. Többen-Münster. 


Spinale progressive Muskelatrophie nach Trauma. Von Dr. K. 
Tetzner, Hermannhaus-Leipzig. AerztL Sachv.-Ztg.; 1907, Nr. 1. 

Die Ansichten über den Zusammenhang zwischen spinaler progressiver 
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Mnskelatrophie and Trauma sind noch recht verschieden. Kienböck (Mo¬ 
natsschrift für Unfallheilkunde; 1901, S. 829) hat dort nachgewiesen, daß es 
sich bei den in der Literatur als potstraumatisch bezeichnten Fällen fast nie¬ 
mals um eine echte, chron.-spin. Muskelatrophie gehandelt hat, sondern um 
einfache traumatische Rückenmarksläsionen, bei welchen die Muskelatrophie 
innerhalb verschieden langer Zeit stationär wurde. Auch K. hebt hervor, daß 
nur dann durch ein Trauma eine chron.-progressive Rückenmarkskrankheit her¬ 
vorgerufen resp. ausgelöst werde, wenn das Rückenmark schon durch eine 
latente Krankheit prädisponiert sei. 

Weit schwieriger sind die Fälle zu beurteilen, bei denen das Trauma 
die Körperperipherie getroffen hat; hier muß man sehr skeptisch sein. Es ist 
aber sicher unangebracht, den Zusammenhang der Krankheit mit einem peri¬ 
pheren Trauma völlig zu leugnen. Der begutachtende Arzt muß wissen, daß 
man Fälle von chronisch progressiven Rückenmarkskrankheiten, die in einen 
Zusammenhang mit einem peripherischen Trauma gebracht worden, mit der 
nötigen Skepsis und Kritik betrachten soll, daß es aber auch zahlreiche, ein¬ 
wandfreie Fälle gibt, bei denen die Krankheit in den beruflich überanstrengten 
Fingern, Vorderarmen oder Schultermuskeln begann oder sich in den von einem 
Trauma betroffenen Extremitäten kurze Zeit nach dem Trauma etablierte. 

_ Dr. Troeger-Kempen i. P. 

Zur Kasuistik der posttraumatischen XageuBtenosen durch Adhäsiv- 
entsttndungen in der Bauchhöhle. Von Dr. Eichelberg. AerztL Sachv.- 
Ztg.; 1907, Nr. 1. 

Ein völlig gesunder Mann stürzte 8—10 m ab und zog sich mehrere 
innere Verletzungen zu, doch lag für eine Beteiligung der Bauchorgane kein 
Anhaltspunkt vor. Die Verletzungen heilten aus und der Mann konnte wieder 
mehrere Monate arbeiten, bis er l'/> Jahre nach dem Unfall plötzlich mit 
hohem Fieber und Atembeschwerden erkrankte, bedingt durch ein Emphysem 
der Pleura. Nach dessen Ausheilung fing er an über Magenbeschwerden zu 
klagen; es stellte sich ein Krankheitsbild ein, das für Krebs des Magens 
sprach. Die Sektion ergab, daß der Magen durch Adhäsionen in drei getrennte 
Höhlen zerfiel. Das Trauma hat gewiß Einrisse in die Serosa und Mucosa 
hervorgerufen. Von diesen ausgehend, entstanden dann die Verklebungen mit 
der Leber und Narbenbildungen in der Magenschleimhaut. 

Dr. Troeger-Kempen L P. 

Outachten über einen Fall traumatisch entstandener Hämatomyelle. 
Von Dr. Graßmann in München. Aerztl. Sachverst.-Ztg.; 1907, Nr. 1. 

Ein 59jähriger Mann hatte sehr anstrengend bei großer Hitze und 
Schwüle im Felde gearbeitet. Auf einmal fiel er um, erbrach sich und war 
seit dieser Zeit an den vier Extremitäten mehr oder minder gelähmt. G r a ß - 
mann begutachtete nun im Gegensatz zu dem behandelnden Arzte, daß kein 
Hitzschlag vorliege, sondern ein plötzlicher Bluterguß in das Hals-Rückenmark. 
Die Blutung wurde jedoch als Unfall anerkannt, obwohl Arteriosklerose vor¬ 
handen war. Man nahm an, daß das Leiden sich nicht so plötzlich entwickelt 
hätte, wenn nicht die Einwirkung der schwülen Temperatur in baumloser Ebene 
vorhanden gewesen wäre. _ Dr. Troeger-Kempen L P. 

Unkomplizierte Brustbeinfraktur — Mediastenal-Abszess — Tod 
nach 8 Wochen. Von Kreisarzt Dr. Rogowski in Meseritz. Aerztl. Sach¬ 
verst.-Ztg.; 1907, Nr. 8. 

N. hat am 21. September 1906 durch Fall mit der Brust auf einen 
Leiterbaum einen Querbruch des Brustbeins erlitten. Dieser Bruch war wohl 
— trotz der Fortführung der Arbeit seitens des Verletzten — in der Heilung 
begriffen, als am letzten Tage des Oktober sich eine linksseitige Pneumonie 
entwickelte. Diese hat ursächlich mit dem Unfälle nichts zu tun. Ob die 
linksseitige, seröse Pleuritis, sowie die fibrinöse Peri- und Endocarditis als 
Folge der Lungenentzündung oder der Eiterung im Mittelfellraum anzusehen 
sind, mag dahin gestellt bleiben. 

Ein Knochenbruch ist ein „locus minoris resistentiae“; es darf daher 
nicht Wunder nehmen, zumal bei der Nähe der erkrankten Lunge, daß in dem 
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an der Bruchstelle sich neabildenden Knochengewebe sich die Pneumokokken 
ansiedelten and die Eiterung verursachten, die sich schnell ausbreitete und 
zum Tode führte. Es war also zwischen Unfall und Tod urs&chlichnr Zusam¬ 
menhang anzunehmen. _ Dr. Troeger-Kempen LP. 

Ueber das „BeamtenfUrsorgegesetz“ und seine Ausführung, Insbe¬ 
sondere mit Bezug auf gewisse, den Unfallnerrenkranken daraus erwach¬ 
sende Schädigungen. Von Dr. L. Mann in Breslau. AerztL Sachverst.-Ztg.; 
1907, Nr. 4. 

Auf Grund seiner den Gegenstand erschöpfenden Ausführungen kommt 
Verfasser zu folgenden Schlußergebnissen: 

1) Alle Begutachtungen bezüglich der Notwendigkeit irgend welcher 
Heilverfahren bei unfallnervenkranken Beamten hat der von der Behörde be¬ 
auftragte Arzt erst nach einem Consilium mit dem behandelnden Arzt vorzu¬ 
nehmen. 

2) Bezüglich der Hohe der im allgemeinen an schwer unfallnerven¬ 
kranken Beamten auf Grund der Bescheinigung des behandelnden Arztes zu 
bewilligenden jährlichen Heilungskosten sind bestimmte Maximalnormen aufzu¬ 
stellen, welche von allen beteiligten Behörden gleichmäßig anzunehmen sind. 
Erst wenn dieser Normalbetrag überschritten wird, kann eine Nachprüfung der 
Notwendigkeit in der oben erwähnten Form stattfinden. 

8) Am besten erscheint im Interesse des psychischen Zustandes der Pa¬ 
tienten und zur Vermeidung aller Streitigkeiten die möglichst allgemein durch- 
zoführende Pauschalierung der Heilungskosten durch Vereinbarung einer jähr¬ 
lichen Abfindungssumme. Für dieselbe müssen aber ebenfalls bestimmte, überall 
gleichmäßig geltende Normen nach einigen wenigen, je nach der Schwere des 
Falles festzusetzende Stufen aufgestellt werden. 

4) Die Festsetzung der Stufe, in welche der betreffende Patient einzu¬ 
rangieren ist, ist ebenfalls nur unter Zuziehung des behandelnden Arztes zu 
treffen. Solche Patienten, die vorher durch verhältnismäßig hohe Bewilligungen 
ein gewisses Gewohnheissrecht erlangt haben, sind zunächst in eine höhere 
Stufe zu setzen; erst allmählich ist eine Herabsetzung in die niedrigen 
Stufen „in kleinen Sprüngen“ anzustreben. 

6) Die Nachuntersuchungen bei den durch Pauschalsumme abgefundenen 
Beamten haben in größeren Zeiträumen, vielleicht alle zwei Jahre stattzufinden. 

' Dr. Troeger-Kempen i. P. 

Die Dauer des Heilverfahrens bei der Behandlung Unfallverletzter. 

Von Dr. Wette in Berlin. Aerztl. Sachverst.-Ztg.; 1907, Nr. 4. 

Aus 800 Fällen ergibt sich zunächst das auffällige Resultat, daß die 
Behandlungsdauer bei den schweren Verletzungen, wie Brüchen des Unter¬ 
schenkels, der Knöchel, des Fersenbeins nicht so wesentlich abweicht von der 
Behandlungsdauer, wie sie bei gleichen Verletzungen nicht versicherter Per¬ 
sonen beobachtet wird. Dagegen scheint W. bei den leichteren Verletzungen, 
Brüchen der Zehen, der Metatarsi, Quetschungen des Fußes und der Zehen, 
teilweise eine abnorm lange zu sein. Schuld daran ist die jetzige Organisation 
der Unfall-Fürsorge. 

W. macht dann noch darauf aufmerksam, daß oft der pes planus und 
valgus ärztlich nicht erkannt und gewürdigt werde. 

_Dr. Troeger-Kempen i. P. 

Fragliche Erwerbsunfähigkeit nach freiwilligem Eintritte eines Un¬ 
fallverletzten in ein Krankenhaus. Von Dr. Mayer-Simmern. Aerztl. 
Sachv.-Ztg. 1907, Nr. 2. 

Ein 27 jähriger Schieferbrecher hatte am 12. April 1900 einen Stein von 
6 m Höhe auf die Sohle des Bruches zu werfen versucht; die schräg stehende 
Leiter hatte jedoch nachgegeben, so daß der Mann 5 m tief senkrecht zu Boden 
gefallen und mit dem Kopfe gegen die Wand auf geschlagen war. Er hatte kurze 
Zeit das Bewußtsein verloren, erbrach wiederholt. Blutaustritt ans dem linken 
Ohre. Druckempfindlichkeit und Schwellung am untern Winkel des linken 
Scheitelbeins. Am 13. April linksseitige FaziaUsparese, am 14. Fazialislähmung. 



176 Kleinere Mitteilungen nnd Referate ans Zeitschriften. 

Perforation des linken Trommelfells; subjektive Geräusche, Verlust des Ge¬ 
hörs links. 

Unter Anwendung von Pilokarpininjektionen besserte sich der Zustand, 
so daß X. nach mehreren Wochen vorläufig aus dem Krankenhause entlassen 
werden konnte. Zu Hause beschäftigte er sich zunächst mit landwirtschaft¬ 
lichen Arbeiten, im Juli arbeitete er wieder im Schieferbruch und verdiente 
nach Auskunft seines Arbeitgebers nahezu den vor dem Unfall bezogenen 
Lohn. Zur Behandlung der Fazialislähmung, der daraus resultierenden Reiz¬ 
erscheinungen des linken Auges, ferner des Schwindels gestattete die Berufs¬ 
genossenschaft die erneute Aufnahme ins Krankenhaus. Einen Tag nach dem 
Eintritt war der Mann in einer Strafsache als Zeuge geladen und ließ 
sich Zeugengebühren in derselben Höhe zahlen, als ob er von seiner Heimat 
aus vor Gericht erschienen wäre. Sein Gegner erstattete Anzeige, X. sei krank 
und arbeitsunfähig und habe die Zeugengebühren zu Unrecht genommen. 
In der Strafsache wegen Betruges gegen die Staatskasse wurde Verfasser als 
Sachverständiger vernommen und legte die verschiedene Bedeutung des Be¬ 
griffes der Erwerbsunfähigkeit im Sinne der Krankenversicherungs¬ 
gesetze und für die Strafrechtspflege auf Grund der Entscheidung 
des Oberlandesgerichts vom 14. März 1900 dar. Danach ist derjenige, zu 
dessen Heilung Krankenhauspflege notwendig ist, erwerbsunfähig im Sinne 
des Kr.-Vers.-Ges.; Krankenhauspflege war aber hier notwendig. Im Notfälle 
wäre indessen der Verletzte zu Hanse imstande gewesen sein, seinen Lebens¬ 
unterhalt zu verdienen; hatte er doch vor der Aufnahme ins Krankenhaus 
tatsächlich im Juli nahezu den vollen Tagelohn verdient. Den Betrug 
gegen die Staatskasse sah das Gericht mit Recht nur darin, daß X sich auch 
die Reisekosten hatte zahlen lassen. Er wurde deshalb zu einer Geldstrafe 
von 5 M. verurteilt. Autoreferat. 


B. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und öffentliches 

Sanitätswesen. 

Die spezifischen Serumverfinderungen bei Cholerabazillenzwisehen- 
trägern. Von E. Friedberger. Aus dem Kgl. bygien. Institut der Universität 
Königsberg i. Pr., Dir.: Prof. R. Pfeiffer. Zentr.-Bl. f. Bakt.; I. Abteilung. 
Orig.-Bd. 40, Heft 3. 

Friedberger stellte fest, daß das Blutserum von gesunden Cholera¬ 
bazillenzwischenträgern, die niemals klinische Zeichen einer Choleraerkrankung 
gezeigt hatten, einen den normalen um das 100 bis 500 fache übersteigenden 
bakteriolytischen Titer hatte, während seine Agglutinationskraft nicht gesteigert 
war. Er empfiehlt deshalb zur retrospektiven Diagnose der Cholera die Fest¬ 
stellung des bakteriolytischen Serumtiters. Dr. Lentz-Berlin. 


Ueber die Immunisierung gegen Cholera mittels Bakterien-Extrakten. 

Von Dr. B. Klein. Aus dem bakteriologischen Institut in Kiew, Abteilung 
von Prof. W. Wysokowisz. Zentralbl. f. Bakt.; I. Abt., Orig.-Bd. 41, H. 1. 

Wegen der drohenden Choleragefahr hat die Frage nach dem Werte 
der künstlichen Immunisierung gegen Cholera und der hierzu am meisten zu 
empfehlenden Methode wieder erhöhtes Interesse gewonnen. Diesem Bedürfnis 
Rechnung tragend, hat Klein das von Neißer und Shiga vorgeschlagene 
Immunisierungsverfahren mittels Extrakten autolysierter Cholerabazillen mit 
dem Verfahren von Kollo (abgetötete Agarkultur) und Wright (abgetötete 
Bouillonkultur) verglichen und kommt zu dem Schluß, daß es ebenso wie diese 
einen guten Schutz gegen Ansteckung verleiht. Wegen der höheren Immun¬ 
werte, die mit dem Ko 11 eschen Verfahren erzielt werden, gibt er jedoch 
diesem den Vorzug, empfiehlt indessen das Neißer-Shigasche Verfahren 
wegen der geringen Reaktionserscheinungen, die es hervorruft, zur Anwendung 
bei empfindlichen Personen, besonders in der Form einer vorbereitenden 
Impfung, auf die dann nach 8—10 Tagen eine Impfung nach Ko Ile folgt, die 
so von weit weniger stürmischen Erscheinungen gefolgt ist, als wenn sie allein 
angewandt wird. Dr. L e n t z - Berlin. 
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Prophylaktische Yaceinatlon gegen die Cholera ln Lodz. Von Dr. 
Serkowski, Vorsteher des Laboratorinms. Ans dem städt. Laboratorium 
in Lodz. Zentralbl. f. Bakt.; I. Abteilung, Orig.-Bd. 41, Heft 2. 

Serkowski hat 41 Personen teils nach der Kolleschen, teils nach 
der Neisser-S hi gaschen Methode gegen Cholera immunisiert. Er gibt der 
ersteren unbedingt den Vorzug, da die durch sie erzielten bakteriolytischen 
Werte des Serums der Geimpften erheblich höher Bind, als die durch die 
letztere Methode erzielten. Wenn möglich machte er drei Injektionen, und 
zwar gibt er bei der ersten Injektion J /* Oese Kultur, bei der zweiten 1 Oese, 
und bei der dritten 1 bis P/s Oesen. Nach der zweiten Injektion betrug der 
bakteriolytische Titer des Serums das 10 bis 15 fache, nach der dritten, das 
20 bis 25 fache des vor der Impfung vorhandenen Wertes. Auch der Agglu¬ 
tinationswert des Serums der geimpften Personen stieg ganz erheblich. 

Auf Grund der so erhaltenen günstigen Resultate hat Serkowski 
dann noch an einer großen Anzahl von Personen in Russisch-Polen solche 
Impfungen durchgeführt, da er in ihnen das einzige Mittel sieht, aktiv gegen 
die Cholera vorzugehen, weil seitens der Gesundheitsbehörden zwar eine ganze 
Reihe von Vorschriften auf dem Papier ausgearbeitet sind, im übrigen jedoch 
gar nichts geschieht. 

Es muß für die deutschen Behörden sehr interessant sein, was Serkowski 
über das Auftreten der Cholera in Lodz im Jahre 1905 sagt. Danach waren 
dort 27 sichere Cholerafälie vorhanden, von denen er allein 18 bakteriologisch 
festgestellt hat. Außerdem sind ihm aber weit über 100 verdächtige Er¬ 
krankungsfälle bekannt geworden, die nicht zur Kenntnis der Behörden und 
zur Untersuchung kamen, da die Bevölkerung sowohl Kranke, wie Leichen 
versteckte und sich der Desinfektion entschieden widersetzte. Dabei wurden 
die Fäkalien in denkbar unhygienischer Weise behandelt und gelangten in 
Rinnsteine und Brunnen. Dr. Lentz-Berlin. 


Die Cholera des Jahres 1905 in Preussen. Klinisches Jahrbuch: 
1906, Bd. 16, Heft 1. 

a. Der vorliegende Band des klinischen Jahrbuches, in dem die Erfah¬ 
rungen der Choleracpidemie des Jahres 1905 niedergelegt sind, wird durch 
eine allgemeine Uehersicht über den Gang der Cholera, deren Verbreitung 
und Bekämpfung von Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner eingeleitet. 

Die Choleraerkrankungen des Jahres 1905 haben ebenso wie die vorher¬ 
gehenden sechs Wanderzüge ihren Ausgangspunkt von dem alten Herd in 
Vorderindien und dem Gangesdelta genommen. Für ihre Verschleppung sorgten 
hauptsächlich die großen, nach Mekka wallfahrenden Pilgerzüge. Ende August 
1905 wurde der erste Fall in Deutschland in der Nähe von Kulm beobachtet. 
Im ganzen kamen in Deutschland 218 Erkrankungen mit 88 = 40,37 °/o Todes¬ 
fällen vor; zu den Erkrankten sind die 38 Bazillenträger hinzugerechnet. 
Der Verlauf der Epidemie war im allgemeinen leicht. Bei der Verbreitung 
der Krankheit spielte die Uebertragung durch Wasser die Hauptrolle; daneben 
kamen auch Uebertragungen durch Kontakt vor. 

Für die Bekämpfung der Seuche haben sich die zu Gebote stehenden 
gesetzlichen Handhaben durchaus bewährt. Die Vorschrift der Anzeige¬ 
pflicht wurde gewissenhaft ausgeführt. Vor der Stellung einer Diagnose 
ohne bakteriologische Untersuchung lediglich auf Grund des klinischen Bildes 
ist dringend zu warnen. Anderseits zwingt die Erfahrung, daß der zu unter¬ 
suchende Darminhalt vorübergehend sehr arm an Bakterien werden kann, in 
Verdachtsfällen zu einer mehrfach wiederholten Untersuchung. 

Die Einführung der obligatorischen Leichenschau und die Strom¬ 
überwachung haben sich sehr bewährt; insbesondere hat die mit großen 
Geldopfern durchgeführte ärztliche Ueberwachung des Schiffahrts- und Flößerei¬ 
verkehrs dem Vordringen der Seuche den wirksamsten Widerstand entgegengesetzt. 

b. Bericht über die Tätigkeit des Instituts fär Infektionskrankheiten 
zu Berlin anlässlich der Choleraepidemie im Jahre 1905. Von Geh. Ober- 
Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky. 

Von dem Umfang des Betriebes in dem Institut für Infektionskrankheiten 
während der Choleraepidemie kann man sich am besten einem Begriff machen, 
wenn man hört, daß bis zu 126 Proben an einem Tage eingeliefert wurden. 
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Im ganzen worden während der 8 Monate 2632 Einzelontersuchongen aus ge¬ 
führt. Ans dem von Menschen stammenden Material wurden 251 mal = 9,8 # ,o 
Cholerabazillen nachgewiesen. Dieses Untersuchungsmaterial stammte von 133 
Personen, von welchen 34 keine Krankheitserscheinungen boten. Unter diesen 
34 befanden sich 13 Kinder. 

Im allgemeinen scheinen die Cholerabazillen den Darm schnell zu ver¬ 
lassen; nur in 2 Fällen konnten sie bis zu 23 Tagen im Darminhalt nachge¬ 
wiesen werden. In einer bei Zimmertemperatur aufbewahrten Darmschlinge 
blieben die Bazillen bis zu 14 Tagen am Leben. In den 56 untersuchten 
Wasserproben konnten kein mal Vibrionen nachgewiesen werden. Dagegen 
gelang es, sie in der Jauche eines Düngerhaufens nachzuweisen, der neben 
einem cholerainfizierten Hause lag, obwohl bereits eine Desinfektion des Dünger¬ 
haufens erfolgt war. Erst eine gründliche Wiederholung der Desinfektion 
ließ die Vibrionen völlig verschwinden. 

Bei der Ausführung der Untersuchungen leistete die Agglutinations¬ 
probe besonders gute Dienste. Mit Hilfe dieser und der Kultur auf Agarplatten 
ließ sich die Diagnose vielfach schon so frühzeitig stellen, daß auf das Anlegen 
von Qelatineplatten verzichtet werden konnte. In einem auf der Krankenab¬ 
teilung des Instituts untergebrachten Falle wurde ein Versuch mit der inner¬ 
lichen Verabfolgung von Choleraserum gemacht, das sonst nur zu Agglutinations¬ 
zwecken benutzt wurde. Man hoffte hierbei, daß das Serum auch im Darme 
agglutinierend und vielleicht auch auflösend wirken würde. Der Erfolg war 
günstig. Allgemeine Schlüsse lassen sich jedoch aus diesem einzelnen Falle 
selbstverständlich nicht ziehen. 

c. Bericht über die in der hygienieschen Untersuchungsanstalt der 
Stadt Danzig im Herbst 1905 ausgeführten Cholerauntersuchungen. Von 

Prof. Dr. Petruschky. , 

In dem Danziger Institut wurden nur kr an kheits verdächtige Fälle j 

untersucht; von der Untersuchung Ansteckungsverdächtiger mußte aus » 

äußeren Qründen abgesehen werden. Im ganzon kamen 34 choleraverdächtige 1 

Fälle zur Untersuchung; von diesen stellten sich 6 als echte Cholera heraus. 

Bei der bakteriologischen Verarbeitung des Materials, die nach den 
Vorschriften der von dem Bundesrat erlassenen Anweisung geschah, gelang 
der Nachweis der Erreger ohne Schwierigkeiten. In einigen Fällen, wo auf 
den angelegten Peptonröhrchen die verdächtigen Vibrionen von den zahlreichen 
Fäulnisbakterien zu sehr überwuchert waren, erwies sich die nochmalige An¬ 
reicherung auf einem zweiten Peptonröhrchen als sehr vorteilhaft. Auch wurde I 

häufig die für die Peptonröhrchen 6 ständige vorgeschriebene Entwicklungszeit j 

mit Erfolg auf 12 Stunden ausgedehnt. 

d. Untersuchungen und Beobachtungen über die Cholera im Jahre 

1905. Von Med.-Bat Prof. Dr. Wernicke in Posen. i 

Der in Posen beobachtete Cholerafall zeigt, wie wichtig die Untersuchung 
der mit Cholerakranken in Berührung kommenden Personen für die Verhütung 
der Verschleppung der Keime ist. Von 5 Personen, die mit den Erkrankten 
zusammen auf demselben Kahne gefahren waren, hatten 3 in dem normal be¬ 
schaffenen Stuhlgang Vibrionen aufzuweisen. Dank der entsprechenden Vor¬ 
sichtsmaßregeln kamen weitere Fälle in Posen nicht vor. 

Bei den Wasseruntersuchungen wurden auch in dem Posener Institut 
nie Vibrionen gefunden; dagegen fanden sie sich in Beinkultur in einem mit 
Cholerastuhl beschmutzten Flanellunterrock. 

e. Es folgen nun Einzelberichte über die Choleraerkrankungen im 

Weichselstromgebiet (Beg.-Bez. Marienwerder) von Beg.- u. Med.-Bat 1 

Dr. v. Hake; im Weichselstromgebiet (Reg.-Danzig) von Beg.- und ' 

Med.-Bat Dr. Seemann und Prof. Dr. Kolle; im Br ahe- n. Netzegebiet 
(Beg.-Bez. Bromberg) von Beg.- und Med.-Bat Dr. Jaster; die Choleragefahr 

in einigen industriellen Betrieben und Mitteilungen von der Choleraüber¬ 
wachungsstelle Brahemünde von Dr. Diering; die Choleraerkrankungen 
im Warthe- und Odergebiet (Beg.-Bez. Frankfurt) von Beg.-und Oeh. 

Med.-Bat Dr. Barnick; im Gebiet des Oberlaufs der Warthe (Beg.-Bez. 

Posen) von Beg.- u. Med.-Rat Dr. Schmidt-Posen; im Gebiete der oberen 
Oder (Beg.-Bez. Breslau) von Beg.- u. Geh. Med.-Bat Dr. Telke; im Gebiet 
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der oberen Oder (Reg.-Bez. Liegnitz) von Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. 
Schmidt; im Gebiet der unteren Oder (Reg.-Bez. Stettin) von Reg.- 
nnd Geh. Med.-Rat Dr. Vanselow; im Gebiete der unteren Oder 
(Reg.-Bez. Stralsund) von Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. Behla; im Havel- 
gebfet (Reg.-Bez. Potsdam) von Reg.- nnd Geh. Med.-Rat Dr. Roth; in 
Stolpe an der Nordbahn, Reg.-Bez. Potsdam (Havelgebiet) von Dr. Töpfer; 
im Landespolizoibezirk Berlin (Spreegebiet) von Reg.- und Med.-Rat 
Dr. Nesemann; im Gebiet der unteren Elbe (Provinz Schleswig Holstein) 
von Reg.- und Med.-Rat Dr. Den ecke; im Reg.-Bez. Königsberg von 
Kreisarzt Med.-Rat Dr. Janßen, sowie über die gesundheitliche Ueber- 
wachung des Schiffahrts- und Flößereiverkehrs auf dem Memelstrom von Reg.- 
u. Med.-Rat Dr. Döpner. 

In diesen Arbeiten werden die Erfahrungen geschildert, die im einzelnen 
bei der Bekämpfung der Cholera gemacht sind. Zu einem eingehenderen 
Referat sind die Arbeiten besonders mit Rücksicht auf die zahlreichen Wieder¬ 
holungen nicht geeignet; sie müssen im Original nachgelesen werden. 

Dr. Dohm-Hannover. 


Choleraverdftchtlge Brechdurchfall-Erkrankungen und -TodesfKlle im 
Spreewalde (Kreis Kottbus) im Jahre 1906. Von Stabsarzt Dr. Hetsch. 
Klinis ches Jahrbuch; 1906, Bd. 16, Heft 1. 

Im Kreise Kottbus trat in den Sommermonaten des Jahres 1905 eine 
Epidemie von Erkrankungen auf, die unter dem ausgesprochenen Bilde der 
Cholera verliefen. Auffallend war auch besonders, daß zahlreiche Erwachsene 
sehr schwer erkrankten. Die Weiterverbreitung der Krankheit erfolgte mit 
größter Wahrscheinlichkeit durch Kontaktinfektion. 

Die bakteriologische Untersuchung eines Teiles des Kranken ergab, daß 
es sich nm eine Infektion mit dem Paratyphus B zugehörigen Bazillen handelte. 

Die Mitteilung ist insofern besonders interessant, als sie zeigt, daß die 
Infektion mit Paratyphus keineswegs immer unter dem Bilde eines leichten 
Typhus verläuft, sondern zu schweren, choleraähnlichen Krankheitserscheinungen 
führen kann. Dr. Dohm-Hannover. 


Ueber die Massregeln zur Terhütung der Pest von Land zn Land 
nnd Innerhalb eines Territoriums. 1 ) Von Reg.-Rat Dr. G. Kobler, Chef 
des ßanitäts - Departements der bosn.-herzeg. Landesregierung in Sarajevo. 
Wiener med. Wochenschrift; 1906, Nr. 45. 

Die wesentlichen Grundsätze, auf welchen die gesamte heutige Pest- 
Prophylaxe aufgebaut werden kann, sind folgende: a) Die Pest wird übertragen 
1. durch den Menschen, resp. seine Se- und Exkrete, sowie durch Blut, Drüsen¬ 
eiter etc.; 2. durch Ratten (Schiffsverkehr) und event. durch deren Insekten, 
b) Eine Uebertragung durch Waren ist nur dann möglich, wenn diese durch 
Ratten infiziert sind, c) Die gewöhnlichen Desinfektionsmittel genügen zur 
Desinfektion pestverdächtiger Materialien. Schiffsräume werden durch ein 
Gemenge von Schwefelsäure und Schwefelsäureanhydrid, durch ein Gemisch 
von Kohlenoxyd und Kohlendioxyd oder durch ein Gemisch von Kohlensäure 
und Luft desinfiziert, d) Die maximale Inkubationszeit für Pest beträgt 5 Tage. 

Nach den Verhandlungen auf der .Pariser Konferenz im Jahre 1903 wird 
nicht ein ganzes Land als pestverdächtig bezeichnet, sondern nur der be¬ 
treffende Bezirk. An der Grenze dieses Territoriums findet eine ärztliche 
Untersuchung statt. Quarantänen werden nicht mehr durchgeführt, dagegen 
werden alle Reisenden aus Pestgegenden ohne Behinderung ihrer Bewegungs¬ 
freiheit einer Beobachtung fünf Tage lang unterworfen. Für den Schiffsver¬ 
kehr gelten ähnliche Bestimmungen; eine auffallende Sterblichkeit unter den 
Ratten ist bakteriologisch zu ergründen, event. sind die Ratten zu ver¬ 
nichten. Für schmutzige Wäsche, getragene Kleider muß eventueU ein 
Einfuhrverbot platzgreifen. Verdächtiges Getreide wird nach zweiwöchigem 
Lagern freigegeben, da in dieser Zeit etwaige Pestkeime zugrunde gehen. 
Züge großer Menschenmengen, z. B. von Pilgern, sind einer ständigen ärztlichen 
Kontrolle zu unterwerfen; so ist es z. B. der österreichisch-ungarischen Ver- 


*) Referat für den 15. internationalen medizinischen Kongress zu Lissabon. 
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w&ltung gelangen, Bosnien und Herzegowina, von wo alljährlich zahlreiche 
Mohamedaner nach Mekka pilgern, stets yor Fest und Cholera zu bewahren. 

_ Dr. Kurpjuweit-Berlin. 

Ein bei Ratten gefundenes Baeterium der Friedlftnderschen Gruppe. 

Von Dr. Xylander, Königlich Sächsischer Oberarzt, kommandiert zum KaiscrL 
Gesundheitsamt. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 24. Ed., 
2. und 8. Heft. Berlin 1906. Verlag von Julius Springer. 

In neuerer Zeit ist eine Anzahl von Bakterien beschrieben worden, die 
bezüglich ihrer morphologischen und pathogenen Eigenschaften den Erregern 
der Pest sehr ähnlich sind und bei den wichtigsten Pest-Versuchstieren, der 
Ratten, pestähnliche Veränderungen hervorrufen, die unter Umständen die 
Diagnose der Pest nicht unerheblich erschweren können. Ein Teil von ihnen 
gehört der Gruppe der sog. hämorrhagischen Septicämien an: sie bieten unter¬ 
einander keine wesentlichen Abweichungen dar. Ein anderer Teil ist seinem 
ganzen Charakter nach zu der Gruppe des Friedländ er sehen Kapselbacillus 
zu rechnen. Verfasser hat bei der Soktion einer der im G.-A. vorrätig gehaltenen 
Ratten, die spontan eingegangen war, ein Baeterium gefunden, das zwischen 
dem Erreger der Pest und der Friedländerschen Gruppe steht. Seine Trennung 
vom Pestbacillus ist durch sein rascheres Wachstum auf allen Nährböden, 
durch die Säurebildung und die dadurch verursachte Fähigkeit, Milch zur 
Gerinnung zu bringen, sowie das Gärungsvermögen genügend gekennzeichnet. 
Mit den bekannten Vertretern der Kapselbakteriengruppe, dem Bac. caps. 
Fasching, enteridis mucosus Gaffky, dem Pfeif ersehen, Sach eschen, dem 
Rattenbacillus Ausezskys hat das betr. Baeterium zwar viele gemeinsame 
Momente, eine Identifizierung mit irgend einem derselben ist aber wegen ver¬ 
schiedenen differenten Eigentümlichkeiten, Häutchenbildung auf Bouillon, 
dauernde Rötung der sterilen Lackmusmolke, Säure- und Gasbildung usw. 
nicht gestattet. _ Dr. Rost-Rudolstadt. 


Die Beziehungen des Bacillus pyogenes suis zur Schweineseuehe. 

Von F. Koske, technischem Httlfsarbeiter im Kaiserl. Gesundheitsamt Ebenda. 

Bisher galt ein von Löffler entdecktes ovoides Baeterium, der Bacillus 
suisepticus, als Erreger der Schweineseuche. Neuerdings behauptete aber 
Grips, daß ein von ihm gefundenes Stäbchen, Bac. pyogenes suis, die Krank¬ 
heit hervorrufe, weil derselbe nicht nur in den abgekapselten käsigen Herden 
der Langen, sondern auch in den frisch hepatisierten Teilen regelmäßig vor¬ 
kämen; der Bac. antisepticus könne daher nur als Begleitbakterium in den 
veränderten Lungen aufgefaßt werden. Nach den Untersuchungen K.s aber 
hat der Bac. pyogenes wohl die Eigenschaft, eine allgemeine Septico-Pyämie, 
oder lokale Veränderungen in Gestalt von Abszessen hervorzurufen, dagegen 
ist er nicht imstande, die bei der Schweineseuche beobachteten Erscheinungen 
an den Lungen zu erzeugen._Dr. Rost-Rudolstadt 


Untersuchungen über Schweinepest. Von J. Koske, technischem 
Hilfsarbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamt. Ebenda. 

Als Erreger der in Deutschland vorkommenden Schweinepest sieht K. 
den Bac. suipestifer an, dessen biologische, morphologische und kulturellen 
Eigenschaften er näher beschreibt. Aus seinen Immunisicrangsversuchen 
geht hervor, daß es gelingt ein spezifisches, schützendes Serum zu gewinnen. 
Die zahlreichen Laboratoriumsversuche haben ergeben, daß es möglich ist 
durch Vereinigung der passiven und aktiven Methode bei Ferkeln eine Schutz¬ 
wirkung gegen die tödliche intravenöse oder vom Verdauungskanal aus er¬ 
folgende Infektion zu erzeugen. Die Bekämpfung der Schweinepest in der 
Praxis stößt aber dadurch auf Schwierigkeiten, daß diese Krankheit nur selten 
in reiner Form, sondern meist als Mischinfektion mit der Schweineseuehe vor¬ 
kommt, und die Bekämpfung der Mischinfektion durch ein entweder nur für 
Schweinepest oder nur für Schweineseuche wirkendes Serum einen genügenden 
Erfolg nicht versprechen kann. Dr. Rost-Rudolstadt. 
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Ueber die Lebensfähigkeit des Erregers der Malaria ln der mensch¬ 
lichen Leiche (De la persistante vitalit6 de l’hömatozoaire de Layeran 
dans le cadavre hainain). Von Victor G i 11 o t - Algier. Comptes rendas de la 
80 C. de biol.; LXI, 1906, Nr. 82. 

Der Antor hatte im Sommer 1904 and 1905 mehrfach Gelegenheit, in 
Algier Autopsien yon Malariakranken aaszoföhren, die an primären oder se¬ 
kundären perniziösen Komplikationen gestorben waren. Er konnte den Nach¬ 
weis liefern, daß die Erreger der Malaria ihre Lebensfähigkeit anmittelbar 
nach dem Tode ihres Wirtes nicht yerlieren. 

Die mittlere Sommertemperatur in Algier ist 28° C.; Obduktionen 
können daher nur kurze Zeit nach dem Tode (bis 24 Standen p. m.) ausgeführt 
werden. Die direkte Untersuchung der Organe ermöglicht alsdann nicht 
immer die genaue Diagnose der Malaria. Es ist daher die Kenntnis der Tat¬ 
sache wichtig, daß, wenn der Malariaparasit auch yor dem Tode nicht 
hat nachgewiesen werden können, noch bei der Autopsie am ungefärbten 
Blutpräparate die Diagnose möglich ist. 

Die Blutentnahme geschah aus den Venen des Gehirns, aus der Ce* 
phalica oder dem Herzen der Leiche. Der Autor hatte meist mit den Tertiana- 
formen zu tun. Im frischen Präparate — bis 24 Stunden nach dem Tode — 
lebt der Parasit weiter; die protoplasmatischen Bewegungen sind infolge der 
Pigmentierung deutlich sichtbar — bis schließlich Eintrocknung der Präparate 
erfolgt. 

Der Autor hält es für möglich, daß seine Beobachtungen für die Hygiene 
oder für die gerichtliche Medizin praktischen Wert gewinnen können. 

_ Dr. M ay er-Simmern. 


Vorläufige Mitteilung über die Aetlologie der Tsutsugamushi- (Ke- 
duui-) Krankheit (Ueberscbwemmungsfleber nach Baeli). Von Professor 
M. Ogata. Aus dem Hygienischen Institute der Universität in Tokio. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1906, Nr. 45 und 46. 

Die in verschiedenen Teilen Japans von Juni bis Oktober auftretende» 
zirka 80 °/ 0 Mortalität bedingende Krankheit, die durch Stich einer Milbe über¬ 
tragen wird und sich in schweren Allgemein erscheinungen, Pustel- bezw. Ge- 
schwürsbildung auf der Haut, Lymphdrüsenschwellung, papulösem Exanthem, 
typhösem Fieber äußert, war bisher ätiologisch nicht geklärt. Ogata und 
seinem Assistenten Ishiwara gelang es nun, konstant in Geschwüren und 
im Blut der Kranken mit Romanowski-Färbung amöboide Protozoön (von 
ihnen Tsutsugamushi- oder Kedani - Sporozoö genannt) nachzuwiesen, deren 
Reinkulturen (in Heuinfus) ihnen auch gelang und deren Tierpathogenität sie 
nachweisen konnten. Dr. Liebetrau -Lüneburg. 


Zur Ankylostomlasisfrage. Von Thiroux und Teppaz. Comptes 
rendus de la soc. de biol.; LXI, 1906, Nr. 28, Oktober. 

Während die Anaemie der Bergleute in Europa nur bei großen An¬ 
sammlungen yon Arbeitern an einer Arbeitsstätte yorkommt und wahrschein¬ 
lich auf Bedingungen beruht, die den Eiern zur Entwickelung die nötige 
Wärme liefern, wird die Ankylostomiasis in den heißen Ländern zu einer 
häufigen Infektionskrankheit. Es gelang den Autoren am Senegal, und ins¬ 
besondere in der Stadt St. Louis, bei 75°/o der frei umherlaufenden Hunde 
bei einer besonderen Form der Anaemie, die bisher auf Malaria zurück¬ 
geführt worden war, den Nachweis der Entstehung durch Anky- 
lostomen zu liefern. 

Klinische Symptome sind: Teilnahmlosigkeit, Diarrhoen, Abmagerung, 
Lähmung, Appetitlosigkeit; in der letzten Periode sind die Tiere sehr schwach, 
die hinteren Extremitäten mehr oder weniger gelähmt, zittern. Die sichtbaren 
Schleimhäute sind blutleer, die Atmung kurz und beschleunigt; die Diarrhoen 
nehmen zu, die Entleerungen nehmen einen Geruch an, ähnlich dem von Tier¬ 
körpern, die der Septikaemie erlegen sind. Die Stühle enthalten Eier einer 
Ankylostomenart, die der Uncianaria trigonocephala verwandt sind. 

Bei der Autopsie findet man: Herzhypertrophie mit fibrillärer Entartung. 
Der Dünndarm weist ln seiner ganzen Ausdehnung sehr zahlreiche Blutungen 
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auf. Er enthält in großer Menge kleine weiße Wttrmer von 9—21 mm Länge, 
die der Sehleimhant adhaerieren. 

Die Symptome des Krankheitsbildes weichen von dem „der Anaemie der 
Jagdhunde" insofern ab als Bronchitis im Beginn, Nasenbluten gegen Ende 
der Krankheit fehlen. Die Ankylostomiasis findet sich am Senegal unter den 
freiumherlaufendenHunden. 

Thymol in Teildosen von 0,25 g (bis zusammen 2,0) hat oft, aber nicht 
immer, die Heilung der behandelten Tiere herbeigeftthrt. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Zar Wirkungsweise des Mtlibrandserums. Von Dr. E. Gottstein. 
Aus dem hygienischen Institut der Universität Halle a. S. Hygienische Rund¬ 
schau ; 1906, Nr. 20. 

Der Mechanismus der unzweifelhaften und bedeutenden Schutzwirkung 
des Serums gegen Milzbrand hochimmunisierter Tiere ist nach Sobernheim 
keineswegs klar und einfach. 

Spezifische Agglutination und Bakteriolyse fehlen beim Milzbrandserum 
vollkommen oder finden sich unregelmäßig vor, z. B. agglutinierte ein hoch¬ 
wertiges Immunserum nur in geringen Verdünnungen Milzbrandbazillen und 
nicht stärker als normales Serum. Beim Pfeifferschen Versuch tritt keines¬ 
wegs regelmäßig eine Auflösung der eingebrachten Milzbrandbazillen in der 
Bauchhöhle des Meerschweinchens oder Kaninchens durch das Immunserum 
auf, normale Sera zeigen auch hierbei häufig ein gleiches Verhalten. In diesem 
ganzen Verhalten unterscheidet sich der Milzbrand als rein septikämische Er¬ 
krankung von den toxisch-infektiösen Krankheiten wie Typhus und Cholera. 
Laurbotte, Maröchal und Sawtschenko kamen zu ähnlichen Resul¬ 
taten wie Sobernheim. Gengon gelang es,durch Injektion des Pasteur¬ 
schen Vaccins I bei Hunden den Agglutinationstiter des Serums bis 1:1100 
zu treiben, allerdings nur gegen den homologen Stamm; anderen Milzbrand- 
Stämmen gegenüber fehlte die gleiche Wirkung. Carini fand bei einem 
Milzbrandstamm mit verschiedenen Seris unter anderen auch mit dem Sobero¬ 
ll e i m sehen Serum sehr hohe Agglutinationswerte, die bis 1: 500 000 hinauf¬ 
gingen. Verfasser stellte sich mit jungen Agarkulturen eine vollkommen 
homogene Bazillenaufschwemmung her, indem er sie durch Glaswolle filtrierte ; 
er konnte bei Zusatz von Sob'ernheimschem Serum keine Aggluti¬ 
nation finden. 

Bei der Wirkung des Milzbrandimmunserums im Tierkörper spielt nach 
Sawtschenko und Marchoux die Phagozytose die Hauptrolle. Ihrer 
Anschauung nach ruft das Immunserum in der Bauchhöhle eine Leukozytose 
hervor; die angelockten Leukozyten nehmen die Milzbrandbazillen auf und 
zerstören sie. Verfasser konnte in Uebereinstimmung mit Sobernheim bei 
gleichartigen Versuchen (Pfeifferschen Versuchen) sowohl bei Normal-, als 
auch bei Immunserum eine starke Leukozytose, teilweise Phagozytose, ferner 
auch Quellung und Formveränderung der Bazillen beobachten; ein deutlicher 
Unterschied zwischen Normal- und Immunserum trat aber nicht zutage. Die 
Bazillen verschwanden nach einiger Zeit aus dem Peritonealexsudat; sie wurden 
vermutlich resorbiert und in inneren Organen deponiert. 

Dr. Kurpjuweit-Berlin. 


Cysticercus im Auge mit Beobachtung eines Falles im Glaskörper. 
Von Regimentsarzt Dr. Josef Blaz ek in Olmütz. Wiener med. Wochenschrift; 
1906, Nr. 86. 

Bei einem Soldaten trat rapide eine Abnahme der Sehschärfe des linken 
Auges ein. Das Auge war äußerlich ganz normal, die Papille etwas ge¬ 
schwellt, die Netzhaut ringsherum grauweißlich getrübt. Die Erscheinungen 
nahmen allmählich zu. 4 Wochen nach Beginn der Erscheinungen war eine 
blasenförmige Abhebung der Netzhaut nachweisbar, die schließlich perlmutter¬ 
artig glänzte. In diesem Gebilde konnte man Bewegungen eines Flecks wahr¬ 
nehmen. Das Gebilde wuchs in den Glaskörper hinein. Es bestand kein 
Zweifel mehr, daß es sich um einen Cysticercus cellulosae handelte, und daß 
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der zeitweise sich bewegende Fleck der Kopfzapfen des Tieres war. Der Mann 
spärte die Bewegungen des Wurms. 

Verfasser berichtet noch ttber zwei ähnliche Fälle aus der Literatur. 
Er nimmt an, daß der Cysticercusembryo nach Durchbohrung der Magenwand 
seines Wirtes in den Blutkreislaui und schließlich in die Arteria centralis re¬ 
tinae gelangt ist. 

Der Soldat hatte keinen Bandwurm; eine Infektion durch rohes Schweine¬ 
fleisch war nicht anzunehmen. Es blieb demnach nur eine Infektion von 
anderen Soldaten her übrig, die einen Bandwurm hatten. Nach Hirschberg 
soll dieser Uebertragungsmodus nicht ungewöhnlich sein; nach Grassi sollen 
Bandwurmeier durch Fliegen auf Nahrungsmittel übertragen werden. Er 
konnte in den Exkrementen von Fliegen Bandwurmeier in großer Zahl nach- 
weisen. 

Vor Einführung der Fleischbeschau waren Zystizerken im menschlichen 
Auge ein häufiges Ereignis; A. v. Graefe fand damals auf 1000 Augenkranke 
einen Fall. Seitdem hat die Zahl sehr abgenommen; Hirschberg konnte von 
1886—1892 unter mehr als 46000 Augenkranken nur zwei Fälle beobachten. 

Der Cysticercus ist im Auge nur solitär und sitzt meist in der Tiefe. 
Er zerstört durch entzündliche Veränderungen und schließlich durch Fhthisis 
bulbi das ganze Auge, falls es nicht gelingt, ihn operativ zu entfernen. Die 
volle Entwickelungsdauer im Auge beträgt ein bis zwei Monate. 

_ Dr. Kurpjuweit-Berlin. 

Fütterungsversuche mit trichinösen Fäkalien. Vorläufige Mitteilung 
von H. M. Hoeyberg, Tierarzt in der Kopenhagener Gesundheitskommission. 
Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt., Orig., Bd. 41, H. 2. 

Bisher galt als Regel, daß Darmtrichinen nicht auf andere Tiere über¬ 
tragbar seien, sondern im Magensaft zugrunde gingen. Diese Annahme ist 
nach Hoeyberg irrig. Es gelang ihm von 6 Ratten, die er mit darm¬ 
trichinenhaltigen Fäces anderer Ratten fütterte, 4 trichinös zu machen. Es 
können also trichinöse Tiere durch ihre Fäces andere Tiere mit Trichinen 
infizieren. Dr. L e n t z - Berlin. 


Ein 21 Jahre alter Fall von Trichinose mit lebenden Trichinen. Von 
Frof. v. Babes in Bukarest. Mit zwei Figuren. Zentralblatt für Bakteriologie; 
L Abt., Orig., Bd. 42, H. 6 und 7. 

Babes konnte bei einem;Advokaten, der 21 Jahre vor seinem Tode 
zugleich mit einigen Familienmitgliedern Trichinose durchgemacht hatte, bei 
der Sektion in mehreren Muskeln lebende Trichinen nachweisen. Mit Muskel¬ 
stückchen der Leiche gefütterte Mäuse erkrankten in 10 Tagen an schwerer 
Trichinose. Wie in einigen früher beschriebenen Fällen von alter Trichinose 
fand sich auch hier ein beginnendes, wahrscheinlich von der Bronchiolen¬ 
schleimhaut ausgegangenes Karzinom in einer Lungenschwiele. 

Dr. L e n t z - Berlin. 


Bericht über die Tätigkeit des bakteriologischen Untersnehnngs- * 
amtes am Institut für medizinische Chemie und Hygiene zu Göttingen im 
ersten Jahre 1906/06. Von W. Rosenthal. Hygienische Rundschau; 1906, 
Nr. 18 und 19. 

Im ganzen wurden 1627 Einzeluntersuchungen auf rund */» Million Ein¬ 
wohner ausgeführt; 646 entfielen auf den Nachweis von Tuberkulose, 616 auf 
Typhus, 316 auf Diphtherie, der Rest auf Gonorrhoe, Meningitis etc. Von den 
Tuberkuloseuntersuchungen waren 30%, von den Diphtherieuntersuchungen 
44 °/ 0 , von den Typhusuntersuchungen durch Serumreaktion 46 °/ 0 und durch 
Stuhl- und Urinuntersuchungen 12 1 /*°/ 0 positiv. Sollten noch Rekonvaleszenz¬ 
untersuchungen regelmäßig durchgeführt werden, so wird der Umfang der 
Arbeit ein viel größerer werden. 

Unter den Typhusfällen wurden 3 Paratyphus B gefunden, ferner konnten 3 
Bazillenträgerinnen festgestellt werden. Bemerkenswert ist die Krankengeschichte 
der einen Bazillenträgerin: Es handelte sich um eine 72 jährige, sehr rüstige 
Frau, die vor 28 Jahren ein schweres Nervenfieber durchgemacht hatte. Mit 
Hilfe der polizeilichen Meldelisten, die nur bis zum Jahre 1897 reichten, konnte 
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der Verfasser feststellen, daß in den 10 Jahren jedes Jahr eine oder mehrere 
Personen aas der nächsten Umgebung dieser Frau an Typhös erkrankt waren; 
unter Berücksichtigung der Morbiditätsstatistik der ganzen Stadt ließen sich 
B—20 °/» der in den letzten 10 Jahren gemachten Typhosfälle auf den persön¬ 
lichen Verkehr mit dieser Fraa zurückführen. Verfasser vermutet, daß sie seit 
ihrer Krankheit Bazillen ausgeschieden hat; einmal waren ihre Fäces ba¬ 
zillenfrei, wahrscheinlich, weil sie einen falschen Stahl untergeschoben hatte. 
Um jede Täuschung auszuschließen, gab Verfasser ihr persönlich Lykopo- 
diumpulver in Pillenform und konnte wiederum Typhusbazillen und zugleich 
den Lykopodiumsamen leicht nachweisen. Er empfiehlt in ähnlichen Fällen 
zwecks Kontrolle diese Pillen. 

Im Anschluß an die von Conradi und Kurpjuweit (Münchener med. 
Wochenschrift; 1905, S. 1761 und 2164) mitgeteilten Versuche und Theorien 
über die Schutzwirkung des Antagonismus zwischen den normalen Darm¬ 
bakterien und den Krankheitserregern gelang es ihm durch Einführung großer 
Keimmengen von Bact. coli und Bact. lactis acrogenes eine gewisse Verdrängung 
der in den Fäces zahlreich nachweisbaren Typhusbakterien zu erzielen, insofern 
als sie auf den Lakmusmilchzuckernährböden nur in geringer Zahl zur Ent¬ 
wickelung gelangten. Nach Abschluß der Fütterung erschienen sie wieder in 
alter Menge. Das Wohlbefinden blieb bei den Versuchen ungestört. Die 
Typhusbakterien hatten sich während der Versuche auch insofern geändert, als 
sie eine verminderte Eigenbewegung und eine schlechtere Agglutinabilität 
zeigten. Bei der einen Trägerin war die Zahl der ausgeschiedenen Bazillen 
gering; mitunter konnten sie überhaupt nicht isoliert werden. 

Zum Nachweis der Tuborkelbazillen im Sputum benutzte Verf., wenn die 
ersten Untersuchungen negativ aasfielen, häufig mit Erfolg das Biedert¬ 
en zaplewsk ische Verfahren, ferner bei der Untersuchung sonst sterilen 
Materials auf Tuberkelbazillen ebenfalls mit gutem Erfolg Glyzerinwasser¬ 
kartoffeln an Stelle des Tierversuchs. Bei der Diphtheriediagnose konnte er 
in */ 5 der Fälle schon auf Grund der mikroskopischen Untersuchung, ein bis 
zwei Stunden nach Eingang der Proben, eine positive Antwort erteilen, die 
durch die Kultur bestätigt wurde. Nur wenn Gruppen typisch gelagerter und 
gestalteter Stäbchen mit Polkörner beobachtet wurden, gab er eine positive 
Antwort. Er empfiehlt mehrere Präparate mit Löffler-Blau, verdünnter 
Fuchsinlösung und N e i s s e r scher (zweite modifizierte) Doppelfärbung zu 
untersuchen. Zar Herstellung der Serumverdünnungen bei der Wi dal sehen 
Reaktion wandte er die Tröpfchenmethode (s. d. Originalarbeit) an. Die Proben 
wurden mit schwacher Vergrößerung betrachtet. Als wesentlichen Vorzug der 
mikroskopischen vor der makroskopischen Agglutination betrachtete er die 
kürzere Beobachtungszeit, die in 8 Stunden beendet ist. Aus derselben Qaelle 
konnte er bei fortgesetzter Beobachtung einmal leicht agglutinable, das andere 
Mal schwer agglutinierende Bazillen gewinnen. Auf Grund dieser Tatsache 
und anderweitiger Versuche hält er es für ausgeschlossen, daß es zweierlei 
Rassen von Typhusbakterien mit zweierlei Agglutininogencn gibt. 

Zur Züchtung empfiehlt er den Malachitgrünagar nach der Vorschrift 
von Lentz und Tietz und dann von Löffler. Die verdächtigen Kolonien 
wurden von diesem auf Petrischalen mit Lakmusmilchzuckeragar überimpft. 
Zur weiteren Identifizierung ist neben den anderen üblichen Methoden der 
Neutralrotagar nach Oldekop besonders geeignet. 

Dr. Kurpjuweit-Berlin. 


Ein Schnellfilter für Agarlösungen. Von Stabsarzt Prof. Dr. v. Dri- 
galski, CasseL Mit einer Figur. Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt, 
Orig., Bd. 41, Nr. 2. 

v. Drigalski beschreibt ein Filter, das kleinen Laboratorien ermög¬ 
licht, in kurzer Zeit größere Mengen gebrauchsfertigen Agars herzustellen. 
Das Filter besteht aus drei Teilen, einem Kessel, in welchem Fleischwasser 
mit Pepton, Kochsalz, Nutrose und Agar gekocht wird, einem zweiten Kessel, 
mit durchlochtem Boden, dessen Lichtweite etwas geringer ist eis die des 
ersten Kessels, so daß sein unterer gefalzter Rand über den Rand des 
ersten Kessels übergreift. Auf den durchlochten Boden wird eine vierfache 
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Lage nicht geleimter nnd nicht entfetteter Watte gelegt, die Filtersehicht; — 
nnd endlich ans einem dritten Kessel, der in seinen Maßen mit dem ersten Kessel 
übereinstimmt nnd als Deckel über den Filterkessel gestülpt wird. Das Ganse 
kommt in einen gewöhnlichen Kochsehen Dampftopf. Während nnn der Agar 
in dem unteren Kessel kocht, wird durch die sich dabei entwickelnden Dämpfe 
die Filterwatte für den folgenden Filtrierprozeß vorbereitet. Nach etwa drei¬ 
stündigem Verweilen im Kochtopf wird der Apparat herausgenommen, der als 
Deckel dienende Kessel abgehoben, aufrecht hingestellt uad auf ihn der Filter¬ 
kessel gesetzt; alsdann wird aus dem untersten Kessel der fertige Agar auf 
das Filter gegossen, durch das er in kurzer Zeit hindurchfiltriert Der so 
bereitete Agar ist steril und sofort gebrauchsfertig. 

Dr. L e ntz-Berlin. 


Untersuchungen Aber die bakterizide Kraft des Rohljsoforms. Aus 
dem Bakteriologischen Institut der Haupt-und Residenzstadt Budapest (Leiter: 
Dozent Dr. B. Vas). Von Dr. Edmund Stoeßner. Assistent des Instituts. 
Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt., Orig., Bd. 41, H. 2. 

Stoeßner kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluß, 
daß Rohlysoform ein ausgezeichnetes Desinficiens ist, das sich seines billigen 
Preises wegen besonders für die Großdesinfektion eignet. Typhusbazillen, 
Bacterium coli, Staphylokokken und Diphtheriebazillen wurden durch 1- und 
2proz. Lösungen dieses Desinficiens in längstens 8 Stunden, in stärkeren 
Lösungen in 1 bis */« Stunden, Anthraxsporen in 6 proz. Lösung in 1 Stunde, 
Choleravibrionen in wenigen Minuten abgetötet. Auch zur Sterilisation von 
elastischen Kathetern eignet sich das Rohlysoform, da es die Katheter nicht 
angreift und seine 5 proz. Lösung sie in 5 Stunden sicher sterilisiert. 

Ein besonderer Vorzug des Rohlysoforms ist auch seine geringe Giftig¬ 
keit. Während pro Kilogramm Tier von der Karbolsäure 0,3 g tödlich wirken, 
beträgt vom Rohlysoform die tödliche Dosis pro Kilogramm Tier 6—8 g. 

_ Dr. Lentz-Berlin. 


Ueber die desinfizierenden Eigenschaften Lugol scher Jodlösungen. 
Aus dem Bakteriologischen Institut der Stadt Köln (Direktor: Dr. E. Cza- 
plewski). Von Dr. W. Goebel. Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt., 
Original, Bd. 42, H. 1 und 2. 

Das Jod, das Koch, Mikulicz, Senn u. a. als zur Desinfektion ge¬ 
eignet empfohlen hatten, ist, wohl wegen seines Geruches und der durch das¬ 
selbe veranlaßten Braunfärbung der Haut, als Desinficiens ganzen Vergessenheit 
geraten. Goebel hat nun in einer größeren Versuchsreihe die desinfizierende 
Wirkung verdünnter Lugol scher Lösungen, bei welchen die oben erwähnten 
unangenehmen Eigenschaften des Jods fast ganz fortfallen,1 geprüft und ge¬ 
funden, daß deren Verdünnungen, welche das Jod nur noch im Verhältnis 
1:10000 enthielten, innerhalb 1 Minute sporenfreies Bakterienmaterial, u. a. 
den Staphylococcus pyogenes aureus, Streptococcus pyogenes, Bacillus diph- 
theriae und Bacterium coli, sicher abtöten. Milzbrandsporen wurden dagegen 
durch derartige Lösungen erst nach Stunden und Tagen abgetötet. Auf tieri¬ 
sches Gewebe übten Lösungen, welche noch 0,1 °/o Jod enthielten, keine 
schädliche Wirkung aus; es traten nur geringe Hyperaemie und lokale Leuko¬ 
zytose ein, Erscheinungen, in denen wir heute die wichtigsten, die Heilung 
befördernden Momente erblicken. Goebel empfiehlt daher, verdünnte Lugol- 
sche Lösungen mit einem Jodgehalt von etwa 0,02 °/o zur Händedesinfektion, 
zur Reinigung des Operationsfeldes und zur Desinfektion physiologischer und 
pathologischer Hohlräume zu verwenden. Dr. Lentz-Berlin. 


Weitere Beweise für die dauernde Tiefenwirkung der Heisswasser- 
Alkohol - Händedesinfektion. Von Geh. Rat Prof. Dr.. Ahlfeld-Marburg 
Deutsche med. Wochenschrift; 1906, Nr. 42. 

Verfasser weist nach, daß die vor der Geburt stattfindende Ausspülung 
der Scheide nach vorhergegangener Reinigung der äußeren Geschlechtsteile 
der Gebärenden nach keiner Richtung hin einen Schaden bringt, ihr vielmehr 
eine Besserung der Wochenbettverhältnisse sichert. Das Mutterrohr wird ohne 
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Leitug dee Fingen eingeschoben, unter langsamer Erhebnng des Irrigaton 
die Beneide mit der Lösung (2 proz. Seifenkresol) gefallt, der Damm nicht 
herabgedrückt, so daß die Flüssigkeit die Scheidenwände mäßig auseinander' 
dringt. Da nnsere Mutterrohre den Flttssigkeitsstrom nicht in der Richtung 
gegen den Gebärmutterhals, sondern seitwärts gegen die Scheidewände richten, 
so wird ein direktes Anfwärtsspttlen von Keimen in die Gebärmutter vermieden. — 
Ferner worden Versuche angestellt, welche bewiesen, daß die wohldesin fixierte 
Hand 1—1 */» Stunden lang keine Keime aus der Tiefe, wenn dort solche über« 
haupt noch vorhanden gewesen sein sollten, auf die Oberfläche abgibt, 
daß also eine ausgesprochene Tiefenwirkung des Alkohols stattgefunden hat. 
Kurz, die Alkoholmethode bietet eine derartige Verläßlichkeit, daß das Ein¬ 
halten einer Abstinenz, falls eine Berührung mit infektiösen Stoffen vorher 
stattgefunden hat, weder zweckmäßig noch notwendig ist. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 

Ueber die bakterizide Kraft des 60 proz. Aethjlalkohols. Von 
Dr. J. Ig er s heim er. Aus dem Hygien.-Bakteriologischen Institut zu Straß¬ 
burg L E. Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt., Orig., Bd. 40, H. 8. 

Nach neueren Untersuchungen Igersheimers ist die Wirkung de* 
60proz. Alkohols auf feuchte und angetrocknete Bakterien eine außerordentlich 
intensive. Mit Staphylococcus, Bact. coli und Pyocyaneus infizierte Tapetenstück¬ 
chen erwiesen sich nach 1 Minute langem Abreiben mit in 60 proz. Alkohol 
getränkten Wattebäuschen in 19 von 22 Fällen als steril. Ebenso gelang es, 
Hände, die mit Fäces und Koliaufschwemmungen infiziert worden waren, durch 
8 Minuten langes Bürsten mit 60 proz. Alkohol so zu desinfizieren, daß aus 
Abschabseln von der Haut und den Unternagelräumen in Nährmedien keine 
Kolibakterien zum Wachsen gelangten. Igersheimer empfiehlt daher den 
60 proz. Aethylalkohol sowohl zur Händedesinfektion, besonders auch für das 
niedere Heilpersonal und Kranke, als auch bei Mangel anderer Desinfektions¬ 
mittel zur Desinfektion von Möbeln und Wänden, besonders kleiner beschmutzter 
Flächen. Dr. L e n t z - Berlin. 


Zur Frage der Desinfektion von Ess- und Trinkgesehirren. Von 
Prof. Dr. M. B e c k - Berlin. Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt, Original, 
Bd. 41, Heft 8. 

Die Methode der Desinfektion von Eß- und Trinkgeschirr mittels heißer 
2proz. Sodalösung, die v. Esmarch empfohlen hat, leistet Gutes, sie ist aber 
duurch kompliziert, daß die desinfizierende Lösung heiß (bei mindestens 50 °C.) 
auf die zu desinfizierenden Gegenstände einwirken muß. In dem Bestreben, 
für derartige Desinfektionen ein bei Zimmertemperatur sicher wirkendes Des¬ 
infektionsmittel ausfindig zu machen, hat Beck unter einer großen Anzahl 
von ihm geprüfter Mittel den 60proz. Aethylalkohol als geeignet heraus- 
gefondea. Dieser tötet in 1 I» Stunde an Holz- und Metallgabeln, Löffeln, ferner 
an Tellern n. ä. aagetrockneto Staphylokokken und Tuberkelbazillen (Typhus¬ 
bazillen sind viel weniger widerstandsfähig als diese Mikroorganismen) mit 
Sicherheit ab, ebenso desinfiziert er in dicker Schicht angetrocknetes 8putum, 
das die genannten Mikroorganismen reichlich enthält, dank seines Penetratkms- 
vennögens in der gleichen Zeit vollkommen. 

Der reine Aethylalkohol wäre jedoch ein recht teures Desinfektionsmittel; 
Beek prüfte daher auch den gewöhnlichen denaturierten Brennspiritus, 
von welchem 1 Liter 80 bis 35 Pf. kostet, auf seine Brauchbarkeit zur Des¬ 
infektion. Hauptsächlich kam es dabei darauf an, festzustellen, ob etwa der 
Geruch der zum Denaturieren des Spiritus verwandten Pyridin-Basen der Ver¬ 
wendung dieses Alkoholpräparates zur Desinfektion hindernd im Wege stehen 
würde. Ea hat sich erwiesen, daß dies nicht der Fall ist, daß vielmehr jener 
Geruch£an£Metall und Porzellan überhaupt nicht haftet und auch von Holz- 

f eräten verschwindet, sobald diese trocken sind. Beck empfiehlt deshalb zu 
Liter käuflichen (90 proz.) Brennspiritus V» Liter Wasser zufügen, und die 
zu desinfizierenden Gegenstände für eine halbe Stunde in diesem 60 prozentigen 
Spiritus zu belassen. Wenn man die Lösung in gut schließenden Gefäßen auf¬ 
bewahrt, so behält; der Spiritus viele Tage lang seine Desinfektionswirkung 
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tu>d kann wiederholt angewandt werden, was natürlich den Preis dieses Des¬ 
infektionsmittels noch wesentlich herabsetzt. Dr. Lentz-Berlhi. 


Die Formaldehyddeslnfektion mit „Anton“. Von G. Wesen her g- 
Elberfeld. Hygienische Randschau; 1906, Nr. 22. 

Verfasser gibt zunächst einen kurzen Ueberblick Aber die bisher üblichen 
Methoden der Formaldehyddesinfektion und geht dann auf das von Dr. Eichen- 
grün beschriebene Autanverfahren, Formaldehyd und Wasserdampf zu gleicher 
Zeit zu entwickeln, ein. 

Mit Hilfe eines Hygrometers bestimmte er zunächst den Wassergehalt 
in einem Raum, der nach dem Flüggesehen Verfahren desinfiziert wurde. 
Er fand, daß dieser Yon 60°/ o auf 100 u / 0 Sättigung anstleg und einige Zeft 
anhielt Formaldehyd ließ sich nur qualitativ nachweiaen. Bei der Autan- 
desinfektion stieg der Wassergehalt der Luft auf 97 °/ 0 . Der Formaldehydgehalt 
der Luft betrug bei 100 ccm Formalin mit 400 ccm Wasser ein Sechstel des 
Formalingehaltes, der bei 600 g Autan und 400 g Wasser im gleichen Raum 
erzielt wurde. 

Autandesinfektionsrersuche mit Setdenfädeo, an denen Reinkulturen von 
8taphylococcus aureus, Milzbrandsporen, Coli und Typhusbakterien, sowie mit 
Eiterrerbänden, die Staphylococcus aureus bezw. Bacillus pyocyaneUs enthielten, 
ergaben, daß frei daliegende Proben steril waren, mit Ausnahme der Milsbrand¬ 
sporenproben. Bei in Tücher eingeschlagenen Proben war der Erfolg 
schwankend. Unsaubere, zerlesene Bücher zeigte an den ausgebreiteten Stellen 
eine Abtötung aller nicht sporenbildenden Keime. 

Im allgemeinen gaben 1,4 kg Autan auf 60 cbm bei 6- bis 
7stündiger Einwirkung, resp. 2 kg bei B'^tstündiger Des¬ 
infektionsdauer einen sicheren Desinfektionserfolg, ent¬ 
sprechend der Wirkung von 2,6 g verdampften Formaldehyd 
nach Flügge (Versuch IV). Kleider wurden in einem gewöhnlichen 
Schrank mit Autan gut desinfiziert, ebenso Telephonansätee, vor denen eine 
Tablette mit Autan durch das feuchte Anhauchen Formaldehyd entwickelte. 
Verfasser empfiehlt das Verfahren, weil ea ohne Abdichtung der Zimmer in 
jedem großen Qefäß vorgenommen werden kann, ferner weU es nicht feuer¬ 
gefährlich ist und der Formaldehydgeruch durch den dem Antan bei gegebenen 
„Ammoniakentwickler“ leicht beseitigt werden kann. Ueber die Kosten das 
Verfahrens stad keine Angaben gemacht. Dr. Kurpjuweit -Bortta. 


Ueber die Formaldefayddesinfektion mit Autan« Von E. Tomarkin 
und 0. H e 11 e r. Aus dem hygienisch - bakteriologischen Institut der Universität 
in Bern. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 6. 

Auf Grund von Desinfektionsversucben unter gleichzeitigen KontroQ- 
versuchen mit anderen Verfahren (mit dem Lingnerschen und dem Pros¬ 
kauer-Elsner sehen Apparat „Berolina") empfehlen die Verfasser das 
Autan-Verfahren, ebenso wie vor kurzem Selter, das sich durch große 
Einfachheit auszeichnet. Dr. Liebetrau -Lüneburg. 


Ueber die Desinfektion von Abwfisseru, unter Berücksichtigung der 
biologischen Reinigung. Von Dr. L. Schwarz-Hamburg. Gesundheits- 
Ingenieur; 1906. Nr. 61. 

Es empfiehlt sich, aus Kraukenhausabwässern vor der Desinfektion mit 
Chlorkalk die Schwebestoffe bis 1 mm herab zu entfernen und thermisch zu 
vernichten. Für so behandelte Abwässer genügt zur Desinfektion ein Chlor¬ 
kalkzusatz von 1 : 6000. Das Hineingelangen erheblicher Mengen Karbol und 
Lysol in die Desinfektionsgruben ist zu vermeiden; man nimmt besser Sublimat, 
Lysoform, Liquor cresoli sap. oder wenn angängig Chlorkalk oder unterchlorig- 
sanres Natron (Eau de Javelle). Zur ständigen Kontrolle der Abwässer¬ 
desinfektion ist der Gehalt an aktivem Chlor nach Verlauf von mindestens 
2 Stunden zu ermitteln. Von Zeit zu Zeit ist eine bakteriologische Kontrolle 
vorzunehmen. Jedes Klärbecken kann als Desinfektionsbecken benutzt werden. 
Das mit Chlorkalk desinfizierte Abwasser läßt sich ohne vorherige Neutralkation 
auch tau Großbetriebe mit gutem Erfolg biologisch reinigen. 

_ Dr. W olf-Marburg. 
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Prüfung und Beurteilung des Reinheitszustandes der Gewisser. 
Von Dr. H. Große-Bohle. Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- u. 
Genußmittel; Bd. 12, Heft 1 und 2, S. 63. 

Der Verfasser betont in seinen Vortrage die heutzutage sich imm er mehr 
sich Bahn brechende Erkenntnis von der Wichtigkeit der biologischen Unter¬ 
suchungen der Gewässer neben der chemischen und bakteriologischen Begut¬ 
achtung. Tatsächlich führt oft das genaue Studium der Pflanzen- und Tier¬ 
welt, sowohl der makroskopischen, wie der mikroskopischen, zu Resultaten, 
wo sonst das Ergebnis der rein chemischen oder bakteriologischen Prüfung 
ergebnislos bleibt. Aus diesen Gründen ist bei Untersuchung und Beurteilung 
des Reinlichkeitszustandes der Gewässer und der Abwasserreinigung die Mit¬ 
wirkung der Vertreter verschiedener Wissenszweige wünschenswert, ein Ideal, 
das seine Verwirklichung in dem Zusammenwirken von Chemiker, Bakteriologen, 
Biologen und Ingenieur findet. Ein Beispiel für die durch ein solches Zu¬ 
sammengehen schönen erzielten Erfolge bietet die Preußische Prüfungsanstalt 
für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung. Dr. Symanski-Hagenau. 


Abtötung von Bakterien durch Licht und Selbstreinigung der Flüsse. 
Von Prof. Dr. K. Wolf-Tübingen. Deutsch, med. Wochensch.; 1906, Nr. 88. 

Die Annahme, daß das Licht, Sonnenlicht, wie auch diffuses Tageslicht 
in hohem Maße an der Selbstreinigung von Flüssen und Seen beteiligt ist, 

J gründet sich auf den Untersuchungen von Büchner und Dieudonnö, die 
eststellten, daß Bakterienkeime von Reinkulturen, die entweder im Wasser 
suspendiert oder in Agar-Agar verteilt, der Wirkung des Sonnenlichtes oder 
des diffusen Tageslichtes ausgesetzt worden waren, im Verlauf von etwa einer 
Stunde ihre Lebensfähigkeit eingebüßt hatten. Diese Vorsichtsanordnung wird 
von W. als nicht mehr ein wandsfrei angesehen und die Richtigkeit der Ver¬ 
suchsergebnisse angezweifelt. Zum Beweise führt er die von ihm und 
Thiele angestellten Untersuchungen über die Abtötung der Bakterien durch 
Licht an. Bei 14—20° C. gefallene Bakterien wurden durch ultraviolette 
Strahlen in allerkürzester Zeit abgetötet, während Strahlen, die durch Spiegel- 

f las ungehindert hindurchtreten, eine Bakterienaufschwemmung selbst bei 
4stündiger Einwirkung nicht zu sterilisieren vermochten. Wird aber die 
Temperatur der Bakterienaufschwemmung auf 29—40° C. erhöht, so wirken 
auch die durch Glas nicht absorbierbaren Lichtstrahlen und die Strahlen des 
sichtbaren Teils des Spektrums abtötend. Da nun das Wasser unserer Flüsse 
und Seen sich in seiner Temperatur meist unter 20° C. hält und nur ganz 
ausnahmsweise auf 25° oder mehr steigt, wäre nur ultraviolettreiches Licht 
für gewöhnlich imstande, Bakterien im Fluß- oder Seewasser zu schädigen, 
während das Sonnenlicht hierzu viel zu ultraviolettarm ist. Das Sonnenlicht 
vermag die Wasserkeime nur an solchen Tagen ungünstig zu beeinflussen oder 
abzutöten, an denen die Wasserwärme auf über 26 0 C. ansteigt. Dazu kommt 
noch nach den weiteren Versuchen von Wolf, daß eine so geringe Trübung 
des Wassers, die mit bloßem Auge nicht wahrgenommen werden konnte, in 
2 cm dicker Schicht genügte, um die Bakterien vor der verderblichen Wirkung 
der Lichtstrahlen zu schützen. Das Wasser der Flüsse und Seen weist aber 
stets erhebliche, mit bloßem Auge sichtbare Trübungen auf, die das Eindringen 
der Lichtstrahlen schon in die alleroberflächlichsten Schichten verhindern, so- 
daß von Abtötung der Bakterien durch Licht in nennenswerten Tiefen unter 
keinen Umständen die Rede sein kann. Außerdem finden die in Wasser sich 
aufhaltenden bewegungsfähigen Bakterien genügend Schutz in dem Schatten 
der feinsten Suspensionen; desgleichen suchen sich mit Geißeln versehenen 
Bakterien einer intensiven Lichtwirkun sofort zu entziehen. Es ergibt sieb 
hieraus, daß die Bedeutung des Lichtes für die Selbstreinigung 
der Flüsse, soweit wenigstens die Abtötnng von Bakterien in Frage kommt, 
um ein ganz Erhebliches einzuschränken ist. 

_ Dr. R o e p k e - Melsungen. 

Ueber intermittierende Bodenfiltration. Von Dr. Kam man und 
Dr. Carnvath-Hamburg. Gesundheitsingenieur; 1906, Nr. 42. 

Das intermittierende Verfahren unterscheidet sich von dem Füllverfahreu, 
daß es nicht das Gesamtporenvolumen mit Wasser ausfüllt, sondern nur mit 
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einer ganz bestimmten Wassermenge arbeitet, die eigentlich diejenige der 
Wasserkapazität nicht überschreiten soll, da man sonst leicht Gefahr läuft, 
daß die Zersetzongstätigkeit und Oxydationskraft des Filters mehr zngemntet 
wird, als es leisten kann. Auch bei dieser Methode sind anolog dem künstlichen, 
biologischen Verfahren nach Absorption der gelösten organischen Substanzen 
die 8 Faktoren „Luftsauerstoff, Bakterientätigkeit und Ruhepausen“ nötig, um 
ein andauerd gutes Arbeiten des Filters zu gewährleisten. Die Hauptarbeit 
wird in den ersten 24 Stunden nach Beschickung des Filters gewährleistet; 
es genügt eine Ruhepause von 3 Tagen vollauf. Aber nicht nur für Roh* 
wässer, sondern auch für Faulwasser bietet die intermittierende Filtration bei 
günstigen Bodenverhältnissen gute Resultate. Dr. Wolf-Marburg. 


Studien über den Filtr&tionseffekt der GrundwBsser. Von Prot Dr. 
Gustav Kabrhel. 1. Teil. Archiv f. Hygiene; Bd. 68, H. 4. 

Die bisher allgemein verbreitete Annahme, daß in tieferen Bodenschichten 
die bakterielle Vegetation aufhört, und daß insbesondere auch das Grundwasser 
durch keimfreie Schichten fließt, ist irrig. Zahlreiche Keimzählungen in ver¬ 
schiedenem Gelände und in den verschiedensten, oberhalb der wasserundurch¬ 
lässigen Schichten liegenden Tiefen ausgeführt, beweisen, daß zwar die Menge 
der Bakterien in tieferen Bodenlagen erheblich abnimmt, daß aber immerhin 
noch zahlreiche Keime vorhanden sind. Die Bakterien haften vornehmlich an 
der Oberfläche der Erdkörnchen. Sie werden beim Saugen mit der Pumpe 
durch den entstehenden negativen Druck hauptsächlich in unmittelbarer Nähe 
des Brunnenrohres losgerissen und mit der Pumpe ausgeworfen. 

Die Befunde zahlreicher Autoren, welche nach Sterilisierung des Brunnen¬ 
rohres mittels siedenden Wasserdampfes keimfreies Grundwasser erhielten, er¬ 
klärt Verfasser dadurch, das durch Einwirkung des Dampfes die nähere Um¬ 
gebung des Saugrohres steril wird. In weiterer Entfernung ist die Saugwirkung 
nicht mehr stark genug, um die Bakterien von den Erdpartikelchen loszureißen; 
das Wasser bleibt daher bei einer derartigen Versuchsanordnung steril. 

_ Dr. Prigge-Saarbrücken. 

Zur Rasierstubenhygiene. Ein Beitrag zur Pathogenese nnd Prophy¬ 
laxe der Infektiösen Hauterkrankungen Im Bereich des Gesiebtes nnd 
der Kopfhaut. Von Privatdozent Dr. Karl U11 mann. AUg. Wiener mediz. 
Zeitung; 1906, Nr. 14—29. 

In dieser Frage haben bereits viele Autoren praktische Vorschläge ge¬ 
liefert; fernerhin existieren eine große Reihe von Veröffentlichungen, die 
über Ansteckungen mit Haut- resp. Haarkrankheiten oder Syphilis in der 
Barbierstube berichten. 

Der Verfasser stellt zunächst diejenigen Affektionen der Haut und der 
Haare zusammen, die sicher kontagiös sind, und zwar handelt es sich um 
folgende: Pediculosis, Herpes tonsurans, (Trichophytie) Favus, Impetigo conta- 

S 'osa und hyphomycetica. Eine zweite Gruppe umfaßt diejenigen Erkrankungen, 
e durch pathogene Mikroorganismen, Staphylo- u. Streptokokokken, Milzbrand¬ 
bazillen oder andere Keime entstehen, das sind: Impetigines (Impetigo 
staphylogenes Unna u. I. contagiosa coccogenes T. F o x), Ectymata, Furunkeln, 
Karbunkeln, Hautabszesse, Erysipel, Sycoris vulgaris und schließlich die 
spezifischen Infektionen, wie Syphilis und Tuberkulose (Inokulations - Lupus). 

In eine dritte Gruppe gehören die nur bedingt oder fraglich kontagiösen 
Krankheiten des Haarbodens und der Haare: die Alopecia areata, A. pityroedes 
oder seborrhoica, das seborrhoische Ekzem, die Trichorrhexis nodosa, Trichopti- 
losis, die Akne varioliformis und A. necroticans, der Lupus erythematodes und 
die tuberkuliden Erkrankungen, Folliclis und die papulo-nekrotische Tuberkulide. 
Die Pediculosis wird weit häufiger von Kindern in Schulen oder von unreinen 
Dienstboten acquiriert und dann auf die übrigen Hausgenossen übertragen. 
Der Herpes tonsurans kommt auch bei Haustieren, z. B. Katzen, Hunden, 
Ziegen etc. vor und gelangt von dort auf den Menschen. Erwähnenswert ist 
die Tatsache, daß der Erreger des Herpes (Trichophyton) mitunter tiefe 
Abszess« hervorrufen kann ; sehr häufig findet man im Eiter den Trichophyton- 
pflz zusammen mit Staphylokokken. Die Uebertragung des Favus durch die 
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Rasierstabe kommt gar nicht in Frage, da der Erreger Achorion Schönleinii 
schlecht haftet and zar Entwicklung lange Zeit braucht. 

Von wichtigster Bedentung ist die Infektion mit Syphilis durch das 
Rasiermesser. Verfasser glaubt, daß ihre Zahl keine besonders große ist. Für 
eine Reihe von Fällen kommt auch noch, da die Schnittwunden im Bereich 
der Wangen oder des Kinnes liegen, eine nachträgliche Verunreinigung mit 
Syphilis virus in Frage. 

Die Entstehung einer Hauttuberkulose bei Verletzungen durch das 
Rasiermesser und beim Haarschneiden kommt kaum in Frage, da hierzu ein 
oftmaliger oder wenigstens ein einmaliger intensiver Kontakt mit virulentem 
Krankheitsstoff notwendig ist. 

Am häufigsten wird die Sycosis vulgaris in den Rasierstuben übertragen, 
da die an Scyosis Leidenden sich zu Heilzwecken oftmals rasieren müssen. Im 
Hinblick auf die angebliche Bedeutungslosigkeit des Leidens rasieren sich die 
Leute nicht selbst, sondern lassen sich rasieren und veranlassen den Barbier, 
alle Vorsichtsmaßregeln außer Acht zu lassen. 

Erisipele, Karbunkel, Furunkel, Phlegmonen kommen häufig im-Anschluß 
an das Rasieren oder Haarschneiden vor, namentlich bei Arthritikern und 
Diabetikern. Der exakte Nachweis, daß diese Erkrankungen auf eine bestimmte 
Rasierstube zurückzuführen sind, wird sich nur schwer erbringen lassen. 

Die Möglichkeit der Uebertragung von Milzbrandbazillen durch Rasier¬ 
messer und Bürsten in Orten, wo Milzbrandfälle Vorkommen, hält Verfasser 
keineswegs für ausgeschlossen. 

Von Merzbach ist der Vorschlag gemacht worden, daß die Friseure 
hautkranke oder dessen verdächtige Kunden abweisen und ihnen den Besuch 
einer Hautklinik oder eines Arztos empfehlen. Verfasser glaubt, daß diese 
Maßnahme große Unzuträglichkeiten zur Folge haben würde. 

ln der dritten Qruppe hebt er noch besonders hervor, daß das Ekzem mit 
allen seinen Formen für die Frage der Kontagiorität nicht in Betracht komm«. 

Bei der Alopecia areata scheinen eine Reihe von Beobachtungen für die 
kontagiöse Natur der Erkrankung zu sprechen, immerhin muß man auch 
andere Entstehungsursachen, z. B. Trauma, allgemeine Ernährungsstörungen 
etc. denken. 

Zur Durchführung einer praktischen Rasierstubenhygiene erscheint es 
dem Verfasser als rationell, eine obligatorische Rasierstubenordnung zugleich 
mit einer, die nötige Kontrolle mehr garantierenden Konzessionierung des 
Gewerbes zu verbinden. 

Vorschriften über die Desinfektion der einzelnen Gebrauchsgegenstände, 
Rasiermesser, Scheren etc. sollen von den einzelnen Polizeibehörden erlassen 
werden. Vor allem ist es notwendig, daß die Gehülfen ihre Finger durch Waschen 
mit Seife, ev. noch mit Lysoform desinfizieren. Kleine Verletzungen der Haut, 
z. B. beim Rasieren, sollen mit steriler Watte und einer Desinfektionsflüssig- 
keit (1—2 °/° Lysol oder Lysoformlösung, 6°/o Wassorstoffsuperoxydlösung) 
desinfiziert werden. 

Weichselbaum verlangte in einem Gutachten, daß die Instrumente 
nach jedesmaligem Gebrauch zu reinigen aber nicht zu desinfizieren sind, da 
der Nachweis einer Infektion durch Instrumente als solche nicht geliefert 
ist. Eine gründliche Reinigung ist aber zu zeitraubend und zu schwierig; 
Scheren, Rasiermesser und Haarschneidemaschinen kann man nicht auskochen, 
da sie zu leicht rosten. Dagegen könnte man sie in Alkohol resp. in einer 
anderen Desinfektionsflüssigkeit aufbewahren oder damit abreiben. Kämme 
aus Metall oder Buxholz sollen in großer Zahl vorhanden sein, damit sie 
durch Kochen oder andere Desinfektionsmittel desinfiziert werden können. 
Maschinenrollbürsten sind nicht mehr zu benutzen. Haarbürsten kommen 
nach einmaligem Gebrauch in den Desinfektionskorb oder Kübel. Das halb¬ 
stündige Verweilen in 5°/oiger Wasserstoffsuperoxydlösung genügt nach 
Hilgermann, um selbst septische Bazillen abzutöten, ebenso nach Symanski 
das Einlegen über Nacht in eine 2°/oige Lysoformlösung, ferner könnte man 
sie in einer 6°/oigen Sodalösung auswaschen. 

Der gemeinsame Gebrauch von Rasierpinseln ist zu untersagen, das 
Einssifen mit der Hand ist zweckmäßiger. Schnurbartbinden sind nicht ge¬ 
meinsam mit andern zu benutzen. Der Gebrauch von Schwimmen ist zu ver* 
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Unten. Rasierbecken sollen ans blankem Metall hergestellt sein und gründlich 
gereinigt werden. An Stelle Ton Puderquasten sind Wattebäuschenen oder 
Pudergobiäse anzuwenden. Der Zusatz von Desinfizienlien zur Seife ist nicht 
empfehlenswert, da diese die Haut reizen. Die Seife spielt im allgemeinen 
keine Rolle bei der Vermittlung von Infektionen. 

Außer der Reinhaltung der Instrumente ist noch die saubere Aufbe¬ 
wahrung besonders wichtig. Zur Aufbewahrung aller schneidenden Instrumente 
erscheinen kleine verschließbare Glasschränke besonders wünschenswert. Ver¬ 
fasser glaubt, daß eine 20—25°/oige Erhöhung der jetzigen Preise genügen 
würde, um den Mehraufwand für die hygienischen Verbesserungen zu decken. 

Die Maßnahme, daß der Barbier Gäste mit Schuppen oder Geschwür- 
bildung oder einer andern Hautveränderang zurückweisen soll, erscheint nicht 
durchführbar. Dagegen erscheint es wünschenswert, wenn die Aerzte Patienten 
mit bestimmten, von einer Kommission festzustellenden Krankheiten, das Auf¬ 
suchen öffentlicher Rasierstuben absolut verbieten. Für solche Patienten müssen 
dann besondere Rasierstuben eingerichtet werden. Eine Haftpflicht der Bar¬ 
biere bei Infektionen der Gäste einzuführen, ist zu weitgehend. Aus den 
Schlußfolgerungen der eingehenden Arbeit möchte Ref. noch folgendes hervor- 
heben: 

Die wichtigsten Vorbedingungen zur Verbesserung der ganzen Barbier¬ 
stubenhygiene wäre die Beschränkung der Ausübung des Friseur- und Barbier¬ 
handwerks durch eine zu erteilende Konzession. 

Von den Ortspolizeibehörden müssen besondere Verordnungen über die 
Reinlichkeit, namentlich inbezug auf Wäsche und Instrumente erlassen werden. 
Die breiten Schichten des Volkes sollen durch populäre Schriften über die 
Infektionsmöglichkeit durch die Barbierstuben aufgeklärt werden. 

Für die Konzessionierung des Gewerbes verlangt Verfasser außer den 
schon früher erwähnten Maßnahmen, noch folgende: 

Die Stuben sollen sauber und leicht zu reinigen sein (Wände möglichst 
abwaschbar); Tiere, insbesondere Hunde und Katzen sind darin nicht zu 
dulden. Personen mit ansteckenden Krankheiten dürfen das Gewerbe nicht 
aasüben. Wasser, Seife, Brausen, reine, ungebrauchte Wäsche müssen genügend 
vorhanden sein. Die behördlichen Verordnungen sind sichtbar aufgehängt an- 
zubringen. 

Derartige Verordnungen bestehen in verschiedenen preußischen Regie¬ 
rungsbezirken und anderen Bundesstaaten Deutschlands; sie haben sich hier gut 
bewährt und zu einem bemerkenswerten hygienischen Fortschritt im Sinne der 
öffentlichen Gesundheits- und Reinlichkeitspflege geführt. 

_Dr. Kurpj uw eit-Berlin. 


Besprechungen. 

Standeaorganisaticm und Verelnswesen der Aerste Sohleewig- 
Holstelnn nebst für die Aerste wichtigen Geeetsen, Verord¬ 
nungen uew. Altona 1906. Druck von Hammerich und Lesser 
in Altona. 

Aus den Gesetzen des Reiches und des preußischen Staates folgt hier 
mit Beschränkung auf das wichtigste eine Reihe von Bestimmungen,' welche 
den Arzt und seinen Beruf angehen, wie die Reichsgewerbeordnung, das Reichs¬ 
gesetz betreffend die Beurkundung des Personenstandes, Straf-Zivilprozeß und 
Konkursordnung, die für den Arzt wichtigsten Paragraphen des Strafgesetz¬ 
buchs, des Bürgerlichen Gesetzbuches, das Reichsimpfgesetz, das Reichsseuchen- 
gesetz, die Ergänzung desselben durch das preußische Seuchen gesetz vom 
§B. August 1906, betreffend die Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten. 
Aus preußischen Gesetzen und für den Regierungsbezirk Schleswig erlassenen 
Verordnungen kommen in Betracht: Die Polizeiverordnung vom 28. März 1876, 
betreffend die Meldepflicht der Aerzte, Wundärzte und Zahnärzte, welche im 
Bezirk die Praxis ausüben wollen; die Bestimmungen über das Attestwesen 
gemäß Min.-Eiaß vom 20. Januar 1853 für amtliche Atteste; die Bestimmungen 
über Leichenschau auf dem Lande durch approbierte Aerzte, über die Auf¬ 
nahme von Geisteskranken in die Provinzial-Irrenanstalt und Privatanstalten. 
Als Anhang gelten: die Vermittlung ärztlicher Stellen und Vertretungen 
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durch den wirtschaftlichen Verband in Leipzig, die Steuerdeklaration der 
Aerzte, die Satzungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kur¬ 
pfuschertums, einige Wohlfahrtseinrichtungen und die ärztliche Fortbildung. 

Diesem allgemeinen Teile folgt alsdann der zweite spezielle Teil, welcher 
die staatliche Standesvertretung (Aerztekammer), deren Organisation, Zweck 
und Zuständigkeit bespricht. Beigefügt sind ferner die Bestimmungen über 
die Vertragskommission für die Provinz Schleswig-Holstein, welche die Regelung 
der zwischen den Aerzten einerseits und den Krankenkassen und anderen 
Korporationen anderseits abgeschlossenen bezw. abzuschließenden Verträge zu 
überwachen haben. Es folgen dann weiter ein Verzeichnis der ärztlichen 
Vereine, Versisicherungswesen — Lebens-, Unfall-, Haftpflichtversicherung — 
und die sozialpolitischen Gesetze, deren Kenntnis heutzutage für jeden Arzt 
erforderlich ist, nämlich das Krankenversicherungsgesetz für das Deutsche 
Reich, das Unfallversicherungsgesetz und das Invaliditäts- und Alters¬ 
versicherungsgesetz. 

Das Meine Büchlein dürfte seines brauchbaren Inhaltes wegen allen 
Interessenten angelegentlichst empfohlen sein. Dr. Sch lieben-Schleswig. 


Tagesnachrichten. 

Ans dem Dentaohen Beiohst&ge. a. Dem Beichstage ist jetzt 
eine Denkschrift; über Errichtung einer Husteranstalt zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit im Deutschen Beiche zugegangen als Begründung zu 
dem im Etat des Beichsamts des Innern eingestellten Betrag von 40000 M. zu 
den Unterhaltungskosten derselben. Die Anstalt soll in Üharlottenburg errichtet 
werden und den Namen „Auguste Viktoriahaus zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit im Deutschen Beiche" erhalten. In der Denkschrift heißt es: 

„Die Kindersterblichkeit in Deutschland ist erheblich höher als in 
anderen Kulturstaaten von 1000 Lebendgeborenen starben 19,8 Prozent. Diese 
hohe Zahl erfordert sorgfältige Beachtung, zumal die Geburtenhäufigkeit in 
Deutschland geringer wird. Die Ursachen der Sterblichkeit sind Mängel der 
Ernährung und der Pflege der jungen Kinder; diesen Ursachen muß durch 
AufMärung und Unterstützung abgeholfen werden. Zu diesem Zwecke hat 
sich ein Komitee gebildet, das die obengenannte Anstalt begründen und die 
die wissenschaftliche Forschung auf diesen Gebieten erweitern, Interessenten 
mit Bat und Tat beistehen will; auch sind Kurse zur Weiterausbildung in der 
Säuglings- und Wöchnerinnenbehandlung in Aussicht genommen. Die Betriebs¬ 
kosten betragen 100000 Mark pro Jahr. Den Baugrund hat Charlottenburg 
geschenkt, die Baukosten werden durch Spenden aufgebracht." 

b. Behufs reichsgesetzlichen Vorgehens auf dem Gebiete der Wohnungs¬ 
reform haben die Abg. Dr. Hieber (nationallib.), Schräder (freis. Vgg.) 
und Prinz Schönaich-C'arolath (nat.-lib.) folgende Resolution eingebracht: 

„In Erwägung, daß das Vorgehen einzelner deutschen Staaten auf dem 
Gebiete der Wohnungsreform dringend zusammenfassender, allgemeiner Ziel- 

E unkte bedarf, durch welche dieses Vorgehen geklärt, gekräftigt und einheit- 
cher wird, den Herrn Reichskanzler zu ersuchen: 

1) eine Kommission einzuberufen, die aus amtlichen Vertretern des Reiches 
und einzelner Bundesstaaten, ans Mitgliedern des Reichstages und anderen 
in der Wissenschaft und Praxis der Wohnungsfrage erfahrenen Männern be¬ 
stehen, ein einheitliches Programm für Lösung der Wohnungsfrage schaffen, 
besonders auch folgende Punkte klären soll: 
a) ob die Heranziehung fremder, privater, besonders aber auch staatlicher und 
kommunaler Mittel für den Kleinwobnungsbau allgemeiner und weit¬ 
gehender als bisher ins Werk zu setzen sei, teils durch Vermittelung 
der Invalidenversicherangsanstalten, teils durch Einrichtungen, welche für 
diesen Zweck besonders zu schaffen seien; 
b) welche Maßregeln in bezug auf die bau- und wohnungspolizeilichen Vor¬ 
schriften, sowie für die Behandlung der Bodenfrage vorzuschlagen seien, 
damit die Wohnungen der minderbemittelten Klassen einerseits gemäß den 
Ansprüchen der Gesundheit und Sittlichkeit, anderseits auch zu wirt¬ 
schaftlich erschwingbaren Mietpreisen hergestellt werden können. 
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2. Das Kaiserlich Statistische Amt, insbesondere die Abteilang fttr 
Arbeiterstatistik za beauftragen, baldmöglichst in einigen aasgewählten typi¬ 
schen Orten von verschiedener Größe and Charakters wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen anzustellen and za veröffentlichen: 

a) Uber die Art, wie dort die Stadterweiterong, besonders die private Auf- 
schließangstätigkeit vor sich geht, Uber die Schwächen dieses Systems 
and über die Frage, ob sich die vielfach hervorgetrenen Uebelstände der 
übermäßigen Bodenpreise, des Baoschwindels usw. nicht zam gaten Teil 
aas diesen Schwächen erklären; 

b) über die Organisation, die Leistangsfähigkeit und die tatsächlichen 
Leistungen der privaten Bautätigkeit gegenüber dem auf diese Bautätig- 
keit angewiesenen Wohnnngsbedürfnisse. 


Der Bandesrat wird sich nach einer Mitteilung der politischen Presse in 
kurzer Zeit mit der Revision der Geheimmittel Verzeichnisse be¬ 
schäftigen, nachdem die amfangreichen Vorarbeiten innerhalb des Gesundheits¬ 
amtes zam Abschluß gekommen sind. Neben dieser Revision wird weiterhin 
beabsichtigt, im Wege der Reichsgesetzgebang das Geheimnilttel- und Kur¬ 
pfuscherwesen besonders zu regeln. Die Vorarbeiten hierfür sollen bereits 
za einem Entwarf gediehen and ein Einverständnis zwischen den beteiligten 
Ressorts darüber erzielt sein. 


Au dem Freonnlnohen Abgeordnetenhanne. Bei der Beratung 
des Etats des Ministeriams des Innern wurde in der Sitzung vom 19. Februar d. J. 
auch wieder die Frage der Uebertragong des Hedizlnalwesens auf dieses 
Ministerium angeschnitten. Der Herr Ministor erklärte, daß er hierza aas 
naheliegenden Gründen keine positivo Stellung nehmen könne, da die Frago 
vom Staatsministerium entschieden werden müsse. In gleicher Weise sprach 
er sich hinsichtlich der allseitig gewünschten Vereinheitlichung des Gefängnis- 
Wesens aas. Gegenüber der Forderung, daß der Stuat die Unterbringung 
geisteskranker Verbrecher grundsätzlich übernehmen und fttr diese beson¬ 
dere Anstalten errichten sollte, verhielt sich der Minister dagegen ablehnend. 
Die Uuterbringang verbrecherischer Geisteskranker, also aller bestraften 
Irren, sowie aller derjenigen Irren, die auf Grund des § 51 des Straf¬ 
gesetzbuches nicht bestraft werden konnten, liege gesetzmäßig den Pro¬ 
vinzen ob, und der Staat habe keine Veranlassung, diesen jene Verpflichtung 
abzunchmen. Außerdem würde es auch vom ärztlich - humanen Standpunkt 
bedenklich sein, lediglich Anstalten für geisteskranke Verbrecher und dadurch 
gewissermaßen Irrenanstalten 1. und 2. Klasse za schaffen. Viel zweckmäßiger 
sei es, neben den jetzigen Anstalten solche mit größeren Sicherangsvorrichtangcn 
als Adnexe einzurichten, die unter derselben Fürsorge und ärztlichen Leitung 
stehen wie die Anstalten für die übrigen nicht bescholtenen Geisteskranken. 

In der Sitzung vom 20. und 21. Februar wurden von dem Abg. Schuck- 
mann die in Berlin herrschenden unsittlichen Zustände zur Sprache gebracht 
und bei dieser Gelegenheit von dem Abg. Münster borg-Berlin die Pro¬ 
stitutionsfrage eingehend in sehr sachgemäßer Weise erörtert. Er wünscht 
ein schärferes Vorgehen der Polizei gegen die sogenannten Animierkneipen, 
die am besten mit Stampf und Stiel ausgerottet würden. Die Kasernierung wie 
Reglementierung seien in einem modernen Staatswesen unhaltbar und die erstcre 
schon längst, die letztere in der neueren Gesetzgebung auf diesem Gebiete 
(z. B. in Dänemark und Norwegen) fallen gelassen, in England bereits seit 
dem Jahre 1886. Jedenfalls dürfe der Staat in bezug auf die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten nicht länger die Hand in den Schoß legen. Vor allem 
bedürften auch die Bestimmungen des Strafgesetzbuches eine Aenderung. 
Münsterberg empfiehlt ebenso wie im Vorjahre die Bildung einer freien 
Kommission von Sachverständigen behufs Klärung der ganzen Angelegenheit 
und Vorbereitung der erforderlichen gesetzlichen Maßnahmen. 

Der Minister erkannte die Notwendigkeit einer Aenderung der betreffenden 
Bestimmungen des Strafgesetzbuches an, dessen System auf diesem Gebiete 
ein unlogisches und verworrenes sei. Persönlich neige er der Ansicht zu, daß 
das gegenwärtig in Dänemark eiugefübrte System empfehlenswert 6ei. Dasselbe 
sehe von der Reglementierung ab und sei bestrebt, die gefährlichsten Auswüchse 
der Prostitution in moralischer und hygienischer Beziehung durch verschärfte 
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Strafbestimmungen za beseitigen. Ob eine wesentliche Förderang der Frage 
durch Bildung einer außerparlamentarischen Kommission herbeigeführt werde, 
möchte der Uinister bezweifeln. Derartige Kommissionen arbeiten in Belgien 
and Frankreich seit längerer Zeit, ohne za einem greifbaren Ergebnis za führen, 
da die Ansichten über den vorliegenden Gegenstand nicht nar in moralischer, 
sondern auch in hygienischer Beziehung so außerordentlich aaseinandergingen, 
daß es sehr schwierig sei, eine üebereinstimmang herbeizaführen. 


Darch kaiserlichen Erlaß vom 21. Janaar 1907 ist der Zentralstelle 
für Yolkswohlfahrt in Berlin als einem öffentlichen rechtlichen Verein auf 
Grand der Satzung vom 5. Dezember 1906 die Rechtsfähigkeit vorliehen worden. 

Verstaatlichung bezw. Kommunalisierung der Apotheken. Der in 
der zweiten Kammer des Großherzogtums Hessen von dem Abgeordneten 
Ulrich gestellte Antrag auf Verstaatlichung der Apotheken ist dadurch von 
der Kammer erledigt, daß diese beschlossen hat, an die Regierung das Ersuchen 
za richten, bei der bevorstehenden reichsgesctzlichen Regelung des Apotheken¬ 
wesens dabin zu wirken, daß alle heimfallenden und nouen Apothekenkonzessionen 
nur an Gemeinden oder Kommanaiverbänden verliehen werden. 

Gesetzliche Haftpflicht des Staates als Auftraggebers bei Gesund¬ 
heitsschädigungen von Aerzten. 

Die Aerztckammer Berlin-Brandenburg hat in ihrer Sitzung am 
9. Februar d. J. folgenden von der westpreußischen Aerztekammer eingebrachten 
Antrag angenommen: 

„Im Hinblick auf die gesetzliche Verpflichtung nicht beamteter 
Aerzte, auf Grund richterlicher Verfügungen gerichtliche Leichen¬ 
öffnungen aaszuführen, ohne daß der Staat eine Haftpflicht an Gesund¬ 
heit und Praxis des Obduzenten gewährleistet, wird der Aerztckammer- 
Ausschuß ersucht, nach Anhörung der anderen Aerztekammern zuständigen 
Ortes eine dahingehende Abänderung der bezüglichen Gesetzes¬ 
bestimmungen zu erwirken, daß, wo keine amtlich durch Gehalt oder 
Pension gewährleistete Vergütung gegenüber Schädigungen vorliegt (wie 
bei den beamteten Aerzten), der Staat als Auftraggeber eine Haftpflicht 
gegen Schädigungen übernimmt, die den nicht beamteten Aerzten 
aus gerichtlichen Leichenöffnungen erwachsen. Dies soll dadurch erreicht 
werden, daß diesen Aerzten für die Annahme gerichtlicher Leichenöffnungen 
eine angemessene Entschädigung gezahlt wird, die höher sein 
muß wie die der beamteten Aerzte, und ferner, daß der Staat in Fällen 
von Infektion von Aerzten bei gerichtlichen Leichenöffnungen ihnen 
den Verlust an Einkommen, sei es durch Krankengeld oder dauernde 
Rente, zu ersetzen und endlich im Falle des Todes (als Unfallfolgo 
im qaestionierten Sinne) den Hinterbliebenen eine Pension zu zahlen 
hat. Der Kammerausschuß wolle zuständigen Ortes dahin wirken, daß 
für alle Fälle, in welchen einem Arzte in Ausübung seiner Tätigkeit als 
gerichtlicher Gutachter Schädigungen an seiner Gesundheit erwachsen (zum 
Beispiel Verletzungen der Gutachter durch Irre, Verbrecher usw.), die 
Haftpflicht des Staates gesetzlich anerkannt werde.“ 

Die Berechtigung dieses Antrages wird nicht verkannt werden können; 
er müßte unseres Erachtens sogar noch weiter gehen und auch die Gesund¬ 
heitsschädigungen mit einbegreifen, die der Arzt sich bei seiner auf amtliche 
Aufforderung erfolgten Mitwirkung bei der Bekämpfung ansteckender Krank¬ 
heiten zuzieht. Der Arzt nimmt aber allen anderen Sachverständigen gegen¬ 
über keine Ausnahmestellung ein; denn ebenso wie er können sich auch andere 
Sachverständige (z. B. Chemiker, Bausachverständige usw.), sowie Laien (z. B. 
Mitglieder der Gesundheitskommission) im Dienste des öffentlichen Interesses 
Gesundheitsschädigungen zuziehen; es entspricht demnach der Billigkeit, wenn 
das Gesetz nicht nur auf die Aerzte beschränkt wird. Nicht minder berechtigt 
ist aber auch die Forderung der Beamten, daß das sogenannte Beamtenfürsorge- 
gosetz nicht bloß auf einige Bcamtenkategorien beschränkt, sondern auf alle 
ausgedehnt wird; denn os ist jedenfalls eine außerordentliche Ungerechtigkeit, 
wenn ein Beamter bei Dienstunfähigkeit infolge von Unfallbcschädiguogen im 
li nste nur die seinem Dienstalter entsprechende Pension erhält, während ein 
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anderer Beamter, der bei derselben Gelegenheit ebenfalls eine Gesundheits¬ 
beschädigung erlitten hat, ohne Bttcksicht auf das Dienstalter die höchste ihm 
zustehende Pension bekommt. 


Am Sonntag, den 17. März d. J., vormittags 11 Uhr, wird im Schwur- 

J erichtssaal des K. Justizgebäudes zu Stuttgart (Urbanstraße 18) wie in 
en letzten Jahren eine Tersammlung von Juristen und Aerzten stattfinden 
zur Erörterung von Fragen aus dem Gebiete der Psychiatrie, 
die fttr die beiderseitigen Berufskreise von praktischer Bedeutung werden 
können. Als Verhandlungsgegenstände sind bis jetzt bestimmt worden: 

1. Das Landstreichertum und seine Bekämpfung. Befe¬ 
renten: Oberarzt Dr. Btthle-Schussenried, Direktor Schwandner-Ludwigsburg. 

2. Einweisung und Verwahrung gemeingefährlicher 
Geisteskranker. Beferenten: Medizinalrat Dr. Camerer, Stuttgart, 
OberamtnAnn Spindler, Stuttgart. 

Zu dieser Versammlung werden Juristen, Verwaltungsbeamten und 
Aerzte eingeladen. Etwaige weitere Vorträge, sowie Anträge an die Versamm¬ 
lung, insbesondere über Verhandlungsgegenstände bei späteren ähnlichen Ver¬ 
sammlungen, sind bis spätestens 10. März d. J. anzumelden. 

Nachmittags 2 l /» Uhr treffen sich Teilnehmer an der Versammlung bei 
einem gemeinschaftlichen Mittagessen im Bestaurant des Stadtgarteus. Preis 
für das trockene Gedeck 3 M. Anmeldungen zum Essen werden bis spätestens 
15. März unmittelbar an den Wirt erbeten. 


Bpreohs&aL 

Frage des Kreisarztes Dr. Seh. in M.: Hat der Kreisarzt das 
Becht, fttr Gutachten ttber gewerbliche Anlagen, Neueinrich¬ 
tungen von Fabrikanlagen, die er von der Polizei-Verwal¬ 
tung zur Prüfung übersandt erhalten hat, zu liquidieren? 

Antwort: Nein. Diese Prüfung stellt eine im öffentlichen Interesse zu 
erfüllende landespolizeiliche Aufgabe dar, sie geschieht also im allgemeinen 
staatlichem Interesse und nicht im Interesse des Unternehmers. Den Medizinal¬ 
beamten steht demzufolge eine Gebühr fttr die Prüfung und Begutachtung 
gewerblicher Anlagen usw. nicht zu. Bedarf es einer zuvorigen Besichtigung, 
so hat er bei einer solchen am Wohnort Anspruch auf Fuhrkostenentschä- 
digung (§ 1 des Ges. vom 9. März 1872), und bei einer auswärtigen Besich¬ 
tigung Anspruch auf Beisekosten oder Tagegelder; die Kosten sind als solche 
des Genehmigungsverfahrens anzusehen und vom Antragsteller zu tragen (Erl. 
d. Min. f. Handel u. Gew. v. 18. August 1902). 


Frage des Kreisarztes H. InG.: Gehört es zu den Amts- 

f flichten des Kreisarztes, auf Erfordern der Polizeibehörden 
ehlende Schüler daraufhin zu untersuchen, ob sie tatsäch¬ 
lich nicht imstande sind, die Schule zu besuchen? 

Antwort: Nein! Der Kreisarzt hat unmittelbaren Ersuchen der 
Ortspolizeibehörden nach § 14, Abs. 3 der Dienstanweisung nur dann Folge 
zu leisten, wenn es sich um dringende Fälle, also behufs Verhütung und Be¬ 
kämpfung ansteckender Krankheiten handelt. In allen anderen Fällen muß 
die Bequisition durch Vermittelung des Landrats oder des Begierungspräsidenten 
geschehen (s. § 11 und § 14 a). Gibt jedoch die Ortspolizeibehörde den Ange¬ 
hörigen der Schüler die Beibringung eines amtsärztlichen Zeugnisses auf, was 
in diesen Fällen wohl die Begel bilden dürfte, so ist der Kreisarzt verpflichtet, 
ein solches auf Ersuchen der Angehörigen auszustellen; er hat dafür selbst¬ 
verständlich Anspruch auf Gebühren. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. S. In Z. Wenn ein Typhuskranker z. Zt. 
der Anzeige an den Kreisarzt aus seinem Wohnort bereits in ein innerhalb des 
Kreises belegenes Krankenhaus gebracht worden ist, muß der Kreisarzt alsdann 
noch Ermittelungen an „Ort und Stelle“ vornehmen, und wo? 

Antwort: Ja? Zunächst in dem Krankenhause behnfs Ermittelungen 
bei dem Kranken selbst und dann an dem Wohnort sowie in der bisherigen 
Wohnung des Kranken. 
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Anfrage des Kreisarztes Dr. Dl. in R.: Wenn bei der Abgabe 
mündlicher Gutachten im Termin für Aktenstadiam 2 Mark 
pro Stande berechnet worden sind, hat eine Beschwerde wegen 
der gerichtsseitig aal 1,50 M. festgesetzten Gebühr Aassicht 
aaf Erfolg? 

Antwort: Nein! Nachdem das Reichsgericht darch Beschloß vom 
6. Febr. 1898, zar Nacbachtang mitgeteilt darch Erl. des Jastizministers 
vom 12. Mai 1893 and des Ministers der asw. Med.-Angel, vom 7. Juni 1898, 
die Gebühr für Aktenstadiam bei Abgabe mündlicher Gutachten aaf 1,50 M. 
festgesetzt hat, ist eine Beschwerde aassichtslos. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. P. in S.: Sind die vom Herrn Mi¬ 
nister erlassenen Anweisungen zur Bekämpfung der über¬ 
tragbaren Krankheit für alle Teile, z. B. auch für Aerzte bin¬ 
dend, d. h. beanspruchen sie Gesetzeskraft oder besitzen sie 
mindestens die Wirkung einer Polizeiverordnang? 

Antwort: Ja! Die Anweisungen sind auf Grand des § 83, Abs. 2 des 
Gesetzes vom 28. Aagast 1905 erlassen, und haben demzufolge als Ausführungs- 
bestimmungen za diesem die gleiche Gesetzeskraft, soweit ihre Vorschriften 
mit den Bestimmungen des Gesetzes im Einklang stehen and nicht etwa darüber 
hinaasgehen. Sie sind innerhalb dos Rahmens bindend für alle Teile, auch für 
die Aerzte; etwaige Nichtbeachtungen oder Zuwiderhandlungen werden nach 
den §§ 34—36 des Gesetzes bestraft. 


Frage des Kreiswundarztes a. D. Dr. R. in G.: Ist der Er mit- 
telungsrichtor berechtigt, gleichzeitig mit der Ladung zum 2. Obdu¬ 
zenten den betreffenden Arzt unter Hinweis auf die §§ 75 und 79 der 
St.-Pr.-0. mit exemplarischer Bestrafung zu bedrohen und nach Ableh¬ 
nung der Obduktion mit 50 Mark Strafe zu belegen? 

Antwort: Ja! Nach den §§ 75 und 77 der Str.-Pr.-O. (§§ 407 u. 409 
der Z.-Pr.'O.) ist jeder Arzt nicht nur zur Abgabe eines sachkundigen Gut¬ 
achtens verpflichtet, sondern auch zur Vornahme der zur Abgabe des Gutach¬ 
tens erforderlichen sachverständigen Untersuchungen, z. B. gerichtlicher Sek¬ 
tionen, weil sonst jene Pflicht oft bedeutungslos sein würde, wenn sie sich 
nicht hierauf erstreckte (s. Motive zur Str.-P.-O., S. 152). Die Entscheidung 
darüber, ob der Sachverständige nach § 76 aus „anderen Gründen“ von 
dieser Verpflichtung entbunden werden kann, also ob die von ihm angegebenen 
Gründe stichhaltig sind, hat der Richter. Ausübung von Privatpraxis, Infek¬ 
tionsgefahr für sich selbst usw., sind aber an sich nicht stichhaltig für eiue 
berechtigte Weigerung anzusehen. Anders liegen die Verhältnisse, wenn die 
Infektionsgefahr für den Arzt wegen etwaiger Verletzungen an der Hand usw. 
besonders groß ist oder wenn nach Lage der Verhältnisse die Möglichkeit vor¬ 
liegt, daß er unmittelbar nach Vornahme der Sektion gcburtshulfliche oder 
chirurgische Operationen ausfübren müßte und dadurch das Leben der be¬ 
treffenden Patienten wegen erhöhter Infektionsgefahr in hohem Maße gefährden 
könnte. In solchen Fällen wird sicherlich der Richter eine Entbindung ein- 
treton lassen. 

Die Androhung von Strafen gemäß § 77 geschieht bei jeder Vorladung 
eines Sachverständigen; eine Verurteilung in Strafe oder Kosten unterbleibt 
aber, wenn das Ausbleiben genügend entschuldigt ist; widrigenfalls steht dem 
Verurteilten das Recht der Beschwerde zu. Der Umstand, daß der Richter 
auch andere Aerzte zu Obduktionen zugezogen hat, obwohl der Arzt sich zur 
Mitwirkung als 2. Obduzent bereit erklärt hat, kommt für die Beurteilung der 
Frage ebensowenig in Betracht, als die von dem Arzte dem Richter gegenüber 
abgegebene Erklärang, Obdaktionen nur mitzumachen, soweit ihm dies seine 
Privatpraxis und freie Zeit gestatten; denn lediglich das Gericht hat in 
jedem Einzclfalle zu entscheiden, ob ein stichhaltiger Behinderungsgrund vor¬ 
liegt (Bescheid des Justizministers vom 23. Mai 1884 an den Vorstand des 
Preußischen Med. - Beamtenvereins). 


Verantwort!. Redakteur: Dr. Rap man d, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
J. C. C. Bruns, HersogL Sache, o. F. Scb.-L. Hofbucbdruckerel ln Minden. 
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20. März. 


Zur Kasuistik der Typhusträger. 

Yon Kreisassistenzarzt Dr. Friedei, zurzeit stellvertr. Kreisarzt in Schwelm. 

Wenn ancb zahlreiche Veröffentlichungen der letzten Zeit 
die grosse Bedeutung der Bazillenträger für die Verbreitung des 
Typhus erwiesen haben — Förster 1 ) konnte nach den Resultaten 
der Strasshorger Untersuchungsstelle 27°/o der Infektionen anf 
sie zorftckführen — so sei hier doch noch ein Fall korz beschrieben, 
weil er besonders schön zeigt, wie durch Jahre hindurch auf¬ 
tretende, räumlich weit aaseinanderliegende Erkrankungen von 
einer Person ansgingen, die schliesslich als chronischer Bazillen¬ 
träger erkannt wurde: 

Im Jahre 1889 erkrankte das 21 Jahre alte Dienstmädchen M. H. an 
Typhös. Nach der Genesung war sie sieben Jahre in einer Familie in M. und 
ein Jahr in einer Familie in E. als Hausmädchen in Stellung, ohne daß nach 
ihrer Angabe während dieser Zeit in diesen Familien Typhoserkrankangen 
Torgekommen sein sollen. Nachforschungen hierüber waren nicht ausführbar. 
Vom November 1898 bis zum März 1901 war sie als Köchin bei einer Familie. 
B. in B. bedienstet. Hier erkrankte im Juni 1899 der Hausherr, im Herbst 
1899 ein Kind und ebenso auch die beiden pflegenden Krankenschwestern an 
Typhus. Vom März 1901 bis zum Januar 1902 hielt sich die M. H. zu ihrer 
Erholung bei einer verheirateten Schwester in einer kleinen, nnr aus 8 eng 
benachbarten Häusern bestehenden Kolonie E. im Kreise Schwelm auf. Hier 
erkrankte zunächst im Juni 1901 diese Schwester, bald darauf deren Tochter 
und weiterhin im Herbst ,ein großer Teil der Nachbarn an Typhus; von den 
Erkrankungen in den Nachbarhäusern kamen damals nnr 5 Fälle zur Anzeige, 
doch war, wie meine nachträglichen Ermittelungen ergaben, die Zahl der tat- 
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sächlich Erkrankten mindestens doppelt so hoch. Es fand damals eine völlige 
Durchseuchung der ganzen Kolonie statt, deren hygienische Verhältnisse recht 
mangelhaft waren. 

Vom Januar 1902 bis Juli 1903 war die 1L H. wiederum als Köchin bei 
zwei Brüdern B., Janggesellen, in H. in Stellung. Beide Brüder erkrankten 
zwei Monate nach dem Dienstantritt der Köchin an Typhös and ebenso nach 
der betreffende Krankenpfleger. Von Juli 1903 bis zum Dezember 1903 hatte 
die M. H. eine Stellung als Köchin bei einem Fabrikanten K. in N. inne; im 
November 1903 erkrankten drei Kinder dieser Familie an Typhus. Darauf 
hielt sich die M. H. wiederum einige Monate bei ihrer Schwester in E. auf 
und war dann drei Monate bei einer Familie S. in B. in Stellung, ohne daß 
aus dieser Zeit Erkrankungen ihrer Umgebung bekannt sind. Im Juli 1904 
kehrte sie als Köchin in den Haushalt des Fabrikanten K. nach N. zurück, 
wo sie bis zum August 1906 blieb, ln dieser Familie, in der wie eben 
berichtet, bereits drei Kinder im November 1903 erkrankt waren, er¬ 
krankten nun im Oktober 1904 der Hausherr (er starb) und im Januar 1906 
ein Sohn an Typhus. Seitdem wohnt die M. H. wieder bei ihrer Schwester in 
E. Wiederholt seit dem November 1906 im hygienischen Institut in Gelsen¬ 
kirchen und in der Untersuchungsstelle in Coblenz ausgeführte Stuhlunter- 
suchungen ergaben, deß die M. H. bis heute andauernd reichliche Mengen von 
Typhusbazillen ausscheidet. 

Das Verdienst, die Veranlassung zu diesen Stuhluntersuchungen 
gegeben zu haben, gebührt dem Kollegen Dr. Kühn in Neuen¬ 
ahr; die dort zur Kur weilende Gattin des verstorbenen Fabrikanten 
K. in N. erzählte Herrn Dr. Kühn gelegentlich von der merk¬ 
würdigen Häufung der Typhuserkrankungen in ihrer Familie 
während der Dienstzeit der M. H., worauf dieser den dringenden 
Verdacht aussprach, diese Köchin könne sehr wohl ein Typhus¬ 
träger sein, ein Verdacht, der sich bald darauf bestätigte. Eine 
besondere Freude bereitet mir der Umstand, dass ein Kollege 
aus dem Beg.-Bezirk Coblenz den Anstoss zur Entdeckung dieser 
durch ihren Beruf so gefährlichen Typhnsträgerin gegeben hat, 
weil ich ihn wohl aut die Anregungen der Untersuchungsstelle 
der Regierung in Koblenz zurückführen darf, deren gerade das 
Gebiet der Typhusträger behandelnde Veröffentlichungen seinerzeit 
an alle Aerzte des Bezirkes versandt wurden, um ihr Interesse 
für Nachforschungen auf diesem Gebiet zu wecken. 

Mit der Festnagelung der M. H. als chronischer Typhus¬ 
träger ist die auffällige Erscheinung, der Ausbruch des Typhus 
fast in allen Familien, in denen sie als Köchin bedienstet war, 
hinreichend erklärt. Wir können mit hoher Wahrscheinlichkeit 
annehmen, dass die aufgeführten 24 Erkrankungen von ihr aus¬ 
gegangen sind. Zweifellos werden tatsächlich noch mehr Infektionen 
auf ihr Konto zu setzen sein, nur lassen sie sich heute nicht mehr 
nachweisen. 

Dieser Fall stellt ein interessantes Seitenstück dar zu dem 
von mir in der Hygien. Bundschau 1906, Heft 1 beschriebenen, 
der einen in einer Irrenanstalt als Küchengehilfe beschäftigten 
chronischen Typhnsträger betraf, von dem gleichfalls eine grosse 
Anzahl von Infektionen im Laufe mehrerer Jahre ausgegangen 
waren. Ferner scheint er mir ein guter Beleg für meine an 
dieser Stelle gemachten Ausführungen über die Infektiösität der 
Typhusträger zu sein. Ich hatte dort gesagt: „Von vornherein 
ist zu erwarten, dass die von Typhusträgern ausgehende Gefahr 
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— gleiche Virulenz der Bazillen vorausgesetzt, die wir vorläufig 
abzumessen nicht imstande sind — in ihrer Intensität von sehr 
zahlreichen äusseren Umständen abhängen wird, aut die hier kurz 
hingewiesen werden soll. Es wird darauf ankommen, ob der 
Person ihre Eigenschaft als Bazillenträger bekannt ist oder nicht, 
ob sie die ihr angeratenen Vorsichtsmassregeln befolgt oder ausser 
Acht lässt; wie hoch ihre Intelligenz, ihr Reinlichkeitsgeföhl 
entwickelt ist; ob sie ffir sich allein lebt oder z. B. als Hausfrau 
die Wirtschaft, die Küche ffir ihre Familie führt oder etwa als 
Köchin in einem grösseren Betriebe oder als Schweizer in einer 
Molkerei tätig ist.“ 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medisin and Psychiatrie. 
Phosphorwasserstoffvergift ang durch elektrolytisch gewonnenes 
Ferrosilielom. Von Kreisarzt Gr. bahr in Gaiaburg und Gr. Lehnkering, 
Vorsteher des st&dt. chemischen Laboratoriums daselbst. Vierteljahrsschrift 
f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen; 111. Folge, XXXII. Bd., Nr. 1. 

ln Ergänzung des in der vorigen Nummer der Zeitschrift, S. 161, ge¬ 
brachten Referats möge auf Grund der vorstehenden Abhandlang noch einiges 
Uber diesen seltenen Fall hinzugefUgt werden, namentlich Uber das Sektions- 
ergebnis. Zunächst sei erwähnt, daß der zu den erkrankten Kindern hinzu- 
gerufene Arzt nicht „Fleischvergiftung“, sondern „Cerebrospinalmeningitis“ 
angenommen und dadurch die Fälle zur Kenntnis des Kreisarztes gekommen 
waren. Ger Gedanke, daß es sich im vorliegenden Falle um eine Gasvergiftung 
handeln konnte, war außerdem sofort dem Kreisarzt gekommen, der zu diesem 
Zwecke Proben von dem Ferrosiiicium entnommen and dem Chemiker zur 
Untersuchung Übergeben hatte, unter Mitteilung näherer Angaben Uber die in 
Betracht kommenden Verhältnisse. Ger Leichenbefund zeigte Aehnlichkeit mit 
demjenigen bei Kohlenoxydvergiftung, nur waren Totenilecke, Gewebe und Blut 
nicht kirschrot, desgleichen fiel der chemische und spektralanalytische Unter¬ 
suchung negativ aas. Gas Blut war in der ganzen Leiche dunkel und flüssig; 
an den inneren Organen (Herz, Lunge, innere Brustdrttse und Nieren) fandon 
sich außerdem kleinste Biataustretungen, Ekchymosen, die auf Erstickung als 
Todesursache hinwiesen. _ Rpd. 


1. Ueber Giftwirkung des Suberltlns (eines wässerigen Extraktes 
von Suberltes domoneula). Von Charles Riebet 

2. Einfluss intravenöser Injektionen von Suberitin auf die Resistenz 
der roten Blutkörperchen. Von P. Lassabliöre. Comptes rendus de la 
soeiätä de biologie; Bd. LXI, 1906, Nr. 37. 

3. Ueber die Variabilität der toxischen Dose des Suberltlns. Von 
Charles Rieh et. Ibidem; Nr. 39. 

1. In der Spongie Suberitis domoneula findet sich außer anderen Zymasen 
eine außerordentlich toxisch wirkende Substanz, das Suberitin. Gie Gar- 
stellang geschieht so, daß die Schwämme möglichst fein gekocht, dann unter 
hohem Grucke ausgepreßt werden. Gie Flüssigkeit wird filtriert, durch Alkohol 
gefällt, wieder filtriert Ger zweite durch Alkohol erhaltene Niederschlag 
enthält gleichzeitig viel Silicium und viel Eisen, die beide in organischer 
Bindung sind; das Produkt selbst gibt nämlich weder die Reaktionen auf Si, 
noch jene auf Eisen. 

Gas so dargestellte Suberitin wird über H* So* getrocknet und kann 
als trocknes Pulver angewandt werden, welches sich zu 40°/o in Wasser wieder 
zu lösen vermag. Es entsteht eine opaleszente, bräunliche, geruchlose Flüssig¬ 
keit, die nach Injektion sehr starker Gosen bei Hunden und Kaninchen den 
Tod sofort, in mittlerer Gose nach 2—4 Tagen verursacht Alsbald nach 
Injektion einer Gose von 10 mg auf das KUo Tier in die Vene, wird der 
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Hand von furchtbarem Erbrechen und Diarrhoen gequält Das Tier wirft sich 
zu Boden und atmet mühsam. Dabei gehen vom Herzen wenig Symptome 
aus. Was das Bild beherrscht, sind außerordentlich heftige Leibschmerzen 
mit Durchfällen, manchmal profuse Darmblutungen und Tenesmns, gele¬ 
gentlich in den schweren Fällen Sinken der Temperatur. Das Erbrochene ist 
manchmal blutig. 

Bei der Autopsie findet man die Schleimhaut des Magens und 
insbesondere die des Darms mit einer Lage Blut bedeckt, die auf 
ihre ganze Ausdehnung ezsudiert ist. Oft finden sich auch 
Haemorrhagien im Peritoneum und im Endokard. 

Vom Munde aus tritt keine toxische Wirkung auf, sogar wenn die 
dem Hunde beigebrachte Dose 20 mal stärker ist, als die bei der Injektion 
angewandte Menge. 

Auch bei Erhitzen auf eine Temperatur über 80 0 entfaltet die Substanz 
keine Giftwirkung mehr. 

2. Zur Prüfung der Ursache, auf welcher die von Bich et beobachteten 
abundanten Blutungen beruhen, untersuchte Lassabliäre Serum und Blut¬ 
körperchen der vergifteten Tiere inbezug auf die Resistenz der letzteren. Er 
fand, daß nach der Injektion das Serum kein gelöstes Haemoglobin enthält 
und daß die bedeutenden Haemorrhagien nicht auf eine Haemolyse in vivo 
bezogen werden dürfen. Die Resistenz der Blutkörperchen nimmt etwas ab 
und kehrt bei den genesenden Tieren nach einiger Zeit zur Norm zurück. 

8. Zur Bestimmung der toxischen Dose des Suberitins führte Verfasser 
zahlreiche Versuche gemeinsam mit Lassabli&re aus. 8ie fanden, daß 
die tötiiche Dose, bestimmt auf das Kilogramm Tier außerordentlich 
schwankend ist. 100°/« der Tiere sterben nach intravenöser Injektion von 
mehr als 16 mgSuberitin binnen */* Tage; 0°/o der Tiere starb nach Injektion 
von weniger als 6 mg (auf das Kilo Tier). Setzt man die Dose, die niemals 
tötlich wirkt, auf 1(X) fest, so ist die Dose, die immer tötlich wirkt, 266. 
Eine so ausgeprägte Variabilität findet sich bei anderen Giften nicht. 

In den tötlich endenden Fällen ist die Dauer des Lebens gleichmäßig 
2 Tage, ob es sich um eine Dose von 6 oder von 16 mgr handelt. Auch dies 
ist anormal, da die Dauer des Ueberlebens umgekehrt proportional der Quantität 
der injizierten Substanz sein sollte. 

Ferner bestehen eigentümliche Idiosynkrasien bei verschiedenen Individuen 
derselben Tierart. Manchmal ist bei einer innerhalb 10 Tagen ansgeführten 
zweiten Injektion die Widerstandsfähigkeit vermindert (Anaphylaxie), manch¬ 
mal -außerordentlich vermehrt (Prophylaxie). Ein Hund überlebte die 
Injektion von 24 mg pro Kilo, ein zweiter starb bei einer Dose von 8,5 mg 
— das bedeutet einen Spielraum von 100 bis 700. (Es fällt auf, daß manche 
Aehnlichkeiten zwischen dem Suberitin und dem Strophantin (cf. Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 17. und Bd. 21) bestehen. Arthur 8chulz 
gibt an, daß Strophantin von der Haut aus in Dosen von 1 und 2 mg pro 
Kilo Tier tötet; daß im Vergleich hierzu die Dose, die der Hund vom 
Magendarmkanal aus verträgt, auffallend groß ist. Auch Strophantin 
erregt Erbrechen. Am wesentlichsten scheint aber für die theoretische 
Betrachtung das Auftreten der Blutungen; beim Suberitin Magendarm¬ 
blutungen, Peritoneal- und Endokardialhaemorrhagien, beim Strophantin 
subpleurale, subendokardiale Ekchymosen. Ref.) Dr. Mayer-Simmern. 


Die spezifische Löslichkeit und ihre Anwendung bei der forensischen 
Blutuntersuchung* Von Dr. Robert Dehne. Aus der k. k. Universitätskinder¬ 
klinik in Wien. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 8. 

Verfasser kommt auf Grund seiner in ausführlicher Arbeit dargelegten 
Studien und Untersuchungen zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Als spezifische Löslichkeit bezeichnet Verfasser die mit dem 
Hemmungsphänomen zusammenhängende, zuerst von L. Michaelis entdeckte 
Tatsache, daß spezifische Trübungen und Niederschläge im Ueberschusse des 
homogenen unverdünnten Serums löslich sind. 

2. Die Anwendung dieser Probe bei positivem Ausfälle der Uhlen- 
hutschen Reaktion ist geeignet, diesem Verfahren in der forensischen Praxis 
größere Beweiskraft zu verleihen. 
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8. Auch bei sehr geringen Blutspuren kann mit Hilfe der spezifischen 
LOslichkeit entschieden werden, von welcher Tierart das Blut stammt. 

4. Trübungen in einem heterologen Serum sind nur im Ueberscbusse 
desselben heterologen und des homologen Serums löslich, nicht aber in einem 
anderen heterologen. _ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Die Schllessprehe an der Mitralis. Von Dr. A. Schubert*Riga. 
Zentralblatt für Pathologie; 1907, Nr. 2. 

Verfasser durchschneidet zunächst den linken Vorhof bis zum Klappen* 
ansatz, um durch Aufklappen der Vorhofswand alle Vorgänge bei der Probe 
dem Auge zugänglich zu machen; dann wird durch einen entsprechenden Schnitt 
am unteren Teil des linken Herzrandes ein Wasserrohr eingeführt, der Ventrikel¬ 
raum gründlich gespült und mit den Fingern die abgeschnittene Aorta kompri¬ 
miert; sofort blähen sich die Segel. Nun beobachtet man folgendes: in einer 
nicht ganz kleinen Reihe von Fällen schließt die Mitralis so vollkommen, daß 
nicht ein Tropfen durchdringt, höchstens bei Ueberdruck. Diese Fälle be¬ 
weisen die Schlußfähigkeit. In einer anderen Reihe von Fällen sieht man ein 
sanftes Abströmen in ganz feinen Strahlen; auch hier kann noch keine In¬ 
suffizienz angenommen werden. Nur wenn ein ununterbrochener, meist zentral 
gelegener Strahl kommt, besteht eine Schlußunfähigkeit der Klappe. Es lassen 
sich sogar Fälle von reiner Stenose ohne Insuffizienz zur Anschauung bringen. 
Mithin gibt die Schließprobe an der Mitralis praktisch verwertbare und wert¬ 
volle Resultate, aber nicht bei der Tricuspidalis. Dr. Wolf-Marburg. 


Nasciturus. Eine gemeinverständliche Darstellung des Lebens vor der 
Geburt und der Rechtsstellung des werdenden Menschen für Juristen, Mediziner 
und gebildete Laien, verfaßt von Prof. Dr. Friedrich Ahlfeld, Geh. Med.-Rat, 
Marburg. Leipzig, Fr. Wilh. Grünow, 1906. Preis: 2 Mark. 

Der §1 des deutschen Bürgerlichen Gesetzbuches: „Die Rechtsfähigkeit 
des Menschen beginnt mit der Geburt“ läßt sich, weil er dem noch nicht ge¬ 
borenen Kinde die Rechte des lebenden Menschen versagt, nicht mit den Re¬ 
sultaten der medizinischen Wissenschaft in Einklang bringen. Die Gründe 
für solche Differenz liegen neben anderem in der Unkenntnis des Gesetzgebers 
über die Physiologie der Menschwerdung, Menschentwickelung und über das 
Leben vor der Geburt. Verfasser gibt daher im ersten Abschnitt eine gemein¬ 
verständliche Darstellung dieser Materie. Daran anschließend spricht er im 
zweiten Abschnitt über Verheimlichung von Schwangerschaft und Gebart, über 
Zurechnungsfähigkeit Schwangerer, Gebärender und frisch Entbundener, über 
Geburtsstörungen heimlich Gebärender, die Scheintod und Tod des Kindes zur 
Folge haben können, über intra- und extrauterinen Scheintod und über Lebens¬ 
proben. — Die Lektüre der kurzen, aber sehr klaren und durch eine Reihe 
von guten Abbildungen erläuterten Abhandlungen dürfte es wohl jedem ge¬ 
bildeten Laien möglidi machen, einen Einblick in diese Verhältnisse zu gewinnen. 

Im dritten Abschnitt führt Verfasser die Schwierigkeiten an, die Bich 
für die Rechtsprechung aus dem § 1 B. G. B. ergeben und weist ferner die Un¬ 
richtigkeit der Einwände nach, die man gegen die Anerkennung der lebenden 
menschlichen Frucht auch vor der Geburt als „Mensch“ erhoben hat. Auf 
Grund seiner Ueberlegungen kommt er zu folgenden Vorschlägen, um den § 1 
nebst Erläuterungsparagraphen zu formulieren: 

1. Die Rechtsfähigkeit des Menschen beginnt mit dem sicheren Nachweis 
seiner Existenz. 

2. Mensch im Sinne des Rechts ist jedes vom Manne und Weibe erzeugte 
Schwangerschaftsprodukt, das ein Herz besitzt und den sechsten Schwanger¬ 
schaftsmonat überschritten hat. 

8. Der totgeborene Mensch gilt rechtlich als einer, der vorher gelebt 
hat (um die Reimte dritter Personen zu wahren, die durch Totgeburt des 
Nasciturus verloren gegangen wären!). 

Den sechsten Schwangerschaftsmonat, also die 24. Woche, hat Verfasser 
als Entwickelungsgrad gewählt, weil dieser Termin mit dem der Lebensfähig¬ 
keit (präsumptiven Lebenswahrscheinlichkeit) zusammenfällt und weil es von 
jenem Zeitpunkt ab in den Herztönen ein ebenso sicheres Kriterium für das 
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Vorhandensein einer lebenden Frucht gibt, wie in dem Geburtsakt selbst. 
Außerdem spricht noch eine Reihe anderer Gründe dafür. 

Der Zweck der Vorschläge besteht also darin: „Dem Kinde der zweiten 
Schwangersch&ftshälfte sind die bürgerlichen Rechte nicht nur zu sichern für 
den Fall seiner Lebendgeburt, sondern sie sind ihm bereits vor der Geburt zu 
gewähren, nm seine Eltern und etwaige rechtlich interessierte Dritte nicht 
von dem während einer Geburt einbretenden Ereignissen abhängig zu machen. 
Ferner scheint die Erkenntnis des Lebens vor der Geburt wissenschaftlich solche 
Fortschritte gemacht zu haben, daß es nicht mehr angeht, eine weit ent* 
wickelte, aber noch nicht geborene Frucht im Gegensatz zu der weniger weit 
entwickelten, zufällig aber früher geborenen Frucht nicht als „Mensch" an¬ 
zusehen.“ 

Auch für das Strafgesetzbuch würde es sich empfehlen, das Vergehen 
gegen das keimende Leben bis zur 24. Woche als Abtreibung zu bezeichnen, 
von da ab aber von Tötung zu sprechen. 

Im Schluß legt Verfasser dar, welche praktischen Folgen die Erfüllung 
seiner Vorschläge zeitigen würde._ Dr. Klare-Königsberg LPr. 

Geburtshilfe und Strafrecht. Von Dr. Güster Radbruch, Privat- 
dozent der Rechte in Heidelberg. Verlag von Gustav Fischer in Jena, 1907. 

Das geltende Recht enthält ein Problem: Während die Regeln der Ge¬ 
burtshilfe die Abtreibung der Leibesfrucht oder ihre Tötung im Mutterleibe 
unter gewissen Umständen verlangen, bedrohen die §§ 218 bis 220 des 8t. G. B. 
diese Handlungen ausnahmslos mit Zuchthaus- resp. Gefängnisstrafe, und mit 
dem Tode bedroht § 211 die vorsätzliche und überlegte Tötung des bereits in 
der Geburt begriffenen Kindes. Trotzdem hält sie kein Rechtslebrer und kein 
Richter für strafbar oder verboten, wenn sie zur Rettung der Mutter unter¬ 
nommen wurden. Und nur, weil sie kein Staatsanwalt bisher unter Anklage 
gestellt hat, existiert noch nicht eine Reichsgerichtsentscheidung, die ihre 
Rechtmäßigkeit verbürgt. Es erhebt sich daher die Frage nicht ob, sondern 
warum und wieweit, die Tötung der Leibesfrucht durch den Arzt rechtmäßig 
und straflos istP Die Erörterung dieses Problems ist schließlich aufgegangen 
in dem umfassenderen Problem der Rechtfertigung der chirurgischen Operation 
und überhaupt der ärztlichen Behandlung. Verfasser erörtert die verschiedenen 
LösungsverRuche, welche man bezüglich der Operation unternommen hat (Be- 
rufsreebt, Zwecktheorie etc.) und legt die juristischen Gründe dar, aus denen 
solche Versuche sich nicht auf die Frage der Perforation und des künstlichen 
Aborts anwenden lassen resp. an sich ungerechtfertigt sind. Er kommt zu 
dem Schluß, daß die Frage nach dem Rechtsgrunde der Operation schließlich 
aufgeht in der Frage nach dem Rechtsgrunde alles Rechts überhaupt, und 
daß. wenn wir das Ziel, dem alles Recht zustrebt, das soziale Ideal nennen, 
auch die Berechtigung der chirurgischen Operation mit ihren Grenzen nur aus 
diesem sozialen Ideale deduziert werden kann. Sobald übrigens das Perforations- 
recht bejaht wird, darf man auch nicht die Perforationspflicht verneinen; 
denn alles, was nicht rechtlich verboten ist, muß, wenn es dem Heilzwecke 
dienlich ist, als dem behandelnden Arzte rechtlich geboten angesehen werden. 

Im zweiten Teil der Arbeit wird erörtert, wie das zukünftige Recht 
sich zur Frage der Perforation stellen soll? Viele erwarten nicht nur die 
Festlegung, sondern auch die Erweiterung der erlaubten Fruchttötungen, z. B. 
bei Selbstmordneigung der geisteskranken Mutter, einer außerehelich Schwange 
ren. einer Syphilitischen; ja, man fordert sogar die Straflosigkeit des Ab- 
treibungsversuchs der Schwangeren selbst, was in Frankreich bereit« an¬ 
erkannt wird. Besonders geht Verfasser dann noch auf die katholische Moral¬ 
theologie ein, die mehr zur Beschränkung des Perforationsrechts neige. „Da 
nun nirgends häufiger der Wunsch der Vater des Gedankens ist, als bei der 
Gesetzesinterpretation, würde ein neues Strafgesetzbuch, das die Straflosigkeit 
der indizierten Perforation nicht unmißverständlich zum Ausdruck brächte, der 
Gefahr entgegengesetzter Deutung von katholischer Seite ausgesetzt sein.“ 
Es ist deshalb, was von verschiedenen ausländischen Strafgesetzbüchern bereits 
erfüllt ist, eine ausdrückliche Bestimmung über die Rcchtmäßigkeit der Per¬ 
foration zu fordern. Noch besser wäre es, wenn durch die voraussichtliche 
Aenderung allgemeiner Rechtssätze im neuen Strafgesetzbuche die Frage ge- 
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regelt würde. Die Notstandsbestimmung unseres Strafgesetzbuches deckt heute 
nur Handlungen, „die in einem unverschuldeten, auf andere Weise nicht zu 
beseitigenden Notstände zur Rettung aus einer gegenwärtigen Gefahr für Leib 
oder Leben des Täters oder eines Angehörigen begangen worden ist.“ Sie 
spricht die indizierte Operation also straffrei nur für die seltenen Ausnahme¬ 
fälle, in denen die Schwangere eine Angehörige des perforierenden Arztes ist. 
Von vielen Seiten wird die Streichung jener Beschränkung auf Angehörige 
verlangt; dadurch würde dann auch die Perforation gedeckt sein. 

Dr. Klare- Königsberg L Pr. 


B. Sachverständigentätigkeit in Unfall- und Invaliditäts¬ 
sachen. 

Ueber den Einfluss der Unfallgesetzgebung auf den Ablauf von Un¬ 
fallneurosen. Beitrag zur Lehre von der posttraumatischen Entstehung 
chronischer, organischer Rückenmarkskrankheiten. Von Dr. M. Non ne- Ham¬ 
burg - Eppendorf. Vortrag als Referat am zweiten Tage der 78. Naturforscher¬ 
und Aerzteversammlung in Stuttgart am 18. September 1906. [Monatsschrift 
für Unfallheilkunde und Invalidenwesen; 1906, Nr. 10. 

Verfasser präzisiert seine Stellung als Praktiker zu den posttraumatischen 
Neurosen und gibt zunächst die große Zahl von Gutachten an, die im Eppen- 
dorfer Krankenhause im allgemeinen abgegeben wurden und die Obergutachten, 
die er persönlich auszustellen Gelegenheit hatte. Auf dem Gebiete der Begut¬ 
achtung von Unfall-Nervenkranken handelt es sich hauptsächlich um Kopf- 
und um Rückenverletzungen. Verfasser führt hierbei die bedeutendsten Autoren 
an, die darüber geschrieben haben. In erster Linie handle es sich bei den 
Patienten, die infolge von Betriebsunfällen „nervenkrank“ geworden sind, um 
hypochondrisch gefärbte Neurasthenien; Fälle von echt hysterischem Charakter 
sind seiner Ansicht nach selten. Mit am häufigsten habe er Fälle von Herz- 
neuroson konstatieren können. Auf die Simulationsfrage will Verfasser leider 
nicht eingehen, obgleich doch diese, wenn auch so oft beschrieben, gerade vom 
Gesichtspunkt der Nervenkrankheiten immer noch recht lehrreich erscheint. 
Verfasser spricht über die Mängel der heutigen Unfallgesetzgebung und er¬ 
wähnt die üblen Folgen, welche die immer wiederkehrenden Untersuchungen 
auf den Gemütszustand des Verletzten ausüben müssen. Das Material in bezug 
auf Rückenmarkskrankheiten erfährt in dieser Schrift eine schöne Bereicherung. 
Die angeführten Fälle, z. T. mit Abbildungen, und die sorgsam ausgearbeiteten 
Tabellen tragen noch viel dazu bei, diese Arbeit als äußerst wertvoll erscheinen 
zu lassen. Verfasser fordert, um eine radikale Wirkung zu erreichen, zwei 
Einrichtungen: 

1. Mittragung der Kosten für das Berufungsverfahren, wenn auch nur 
zu einem geringen oder ganz geringen Teil durch die Verletzten, und zwar 
nur für den Fall der rechtskräftigen Ablehnung der Berufung, und 2. 
Schaffung, resp. Erweiterung der Möglichkeit der einmaligen Abfindung der 
Verletzten, eines Verfahrens, von dem die Privatversicherungsgesellschaften 
bekanntlich ausgiebigen Gebrauch und nicht zum Schaden der Verletzten oder 
ihrem eigenen Schaden machen. Nach Ansicht des Referenten würde die zweite 
Forderung mehr Erfolg versprechen, als die erste. 

Dr. R. Thomalla-Waldenburg (SchL). 


Cholesteatom - Gehirnabszess - Meningitis und Trauma. Gutachten, 
erstattet für die Schlesische Textil-Berufsgenossenschaft von Dr. Felix Mio- 
dowski. Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen; 1906, Nr. 11. 

Es handelt sich um die Entscheidung der Frage, ob das bei dem Ver¬ 
unglückten konstatierte Ohrenleiden, bezw. dessen Folgeerscheinungen im Gehirn 
mittelbar oder unmittelbar mit den Unfällen, welche ihm angeblich zugestoßen 
sein sollen, zusammenhängt. 

Patient hatte schon vor seinem ersten Unfall an einem Ohrenleiden 
laboriert. Im Februar 1901 erlitt er einen Unfall, indem ihm angeblich ein 
Stück Deckenputz auf den Kopf fiel. Infolge der dabei erhaltenen 2—3 cm 
langen Weichteilwunde blieb er nur wenige Tage aus der Arbeit. In der 
Folge soll Patient oft an Kopfschmerzen gelitten haben. Acht Tage vor dem 
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Beginn seiner zum Tode führenden Krankheit soll er angeblich auf den Hinter¬ 
kopf gefallen sein und daraufhin gebrochen haben. 

Durch den Sektionsbefund worden folgende Tatsachen festgestellt: 

1. Der angeblich Verunglückte hat an einem doppelseitigen chronischen 
Ohrenleiden — chronischer Mittelohreiterung mit Cholesteatom — gelitten. 

2. Dieser Prozeß hat auf der linken Seite zu einer sekundären Eiterung 
im Schädel, welche sich von dem Herd innerhalb des Schläfenbeins kontinuier¬ 
lich auf die Hirnsubstanz fortgesetzt hatte — Hirnabszeß —, geführt. 

8. Dieser Hirnabszeß hat durch eine von ihm induzierte, eitrige Hirn¬ 
hautentzündung den Tod des Verletzten, dessen innere Organe im übrigen 
vollkommen normalen Zustand zeigten, herbeigeführt. 

Das Rösumö aus dem ganzen war: 

1. Der Tod des Verletzten ist außer Zusammenhang mit den Unfällen 
erfolgt. 

2. Es besteht eine Möglichkeit, daß der zweite Unfall den Ablauf des 
an sich tödlichen Prozesses beschleunigt hat. 

Diese Beschleunigung könnte, selbst wenn der Unfallswirkung in be¬ 
sonders hohem Maße Rechnung getragen wird, für den Verstorbenen nur eine 
Verkürzung seines Lebens um Wochen und Monate bedeuten. 

Die Schlesische Textilberufsgenossenschaft hat darauf das Gesuch der 
Ehefrau des Verstorbenen um Hinterbliebenen-Rente abschlägig beschieden. 
Interessant sind in dieser Arbeit die streng logischen und sachlichen Schluß¬ 
folgerungen, die don Verfasser zu diesem Rösumö führen. 

Dr. R. Thomalla-Waldenburg (Schles.). 


Ein Fall von Arteriitis obllterans ascendens nach Trauma. Von 
Dr. Rupfle, praktischer Arzt in Landsberg a. Lech. Münchener med. Wochen¬ 
schrift ; 1907, Nr. 5. 

Verfasser konnte bei einem Patienten den interessanten Befund eines 
vollständigen Verschlusses der Arteria brachialis dextra mit ihren Aesten fest- 
steilen; er führt die Ursache hiervon auf eine im Anschlüsse an ein Trauma 
aufgetretene Arteriitis obliterans ascendens zurück. Patient hatte die Finger¬ 
spitzen der rechten Hand mit deren volaren Fläche außerordentlich heftig 
gegen eine Tischkante geschlagen und dabei kurze Zeit sehr heftige Schmerzen 
empfunden. _ Dr. Wai bei-Kempten. 


Die Entstehung einer bösartigen Neubildung durch ein Trauma. 
Von Dr. Karl Rosek in Stolp. Monatsschrift für Unfallheilkunde und In¬ 
validenwesen ; 1906, Nr. 11. 

Verfasser geht davon aus, daß die Möglichkeit direkten Zusammenhanges 
zwischen Trauma und Neubildung allgemein anerkannt wird. — Er selbst gibt 
einen einwandsfreien Fall an: Ein kerngesunder Landmann fiel mit Wucht 
gegen ein Geländer auf seine Brust. Der entstehende Schmerz in Höhe der 
dritten Rippe ließ nach, kehrte aber nach 6 Wochen wieder. Nach weiteren 
6 Wochen zeigte sich eine deutliche Vorwölbung an der gestoßenen Stelle. 
Zirka 6 Monate nach der Verletzung erfolgte Tod infolge eines mediastinalen 
Sarkoms, für dessen Entstehen der Unfall verantwortlich gemacht wurde. 

Der ärztliche Berater der Berufsgenossenschaft war der Ansicht, daß 
die Erkrankung bereits vor dem Unfall bestanden habe, da die Zeit zwischen 
Unfall und Auftreten der Krankheit zu kurz sei. Verfasser widerspricht mit 
Recht dieser Annahme, da Sarkome, besonders diejenigen, welche sich an ein 
Trauma anschließen, sich oft durch rapides Wachstum auszeichnen. 

Dr. R. Thomalla -Waldenburg (SchL). 


Ein Fall von unkompliziertem Bruch beider Unterarmknochen infolge 
Pferdebisses. Von Dr. Ernst Joseph, dirig. Arzt an den Berliner Unfall¬ 
stationen etc. Monatsschrift für Unfallheilkunde u. Invalidenwesen; 1906, Nr. 11. 

Verfasser führt als Seltenheit einen Fall an, bei welchem infolge Bisses 
eines Pferdes beide Unterarmknochen gebrochen wurden, ohne jede äußere 
Verletzung. 

Ein Pferd erfaßte den Vorderarm seines Kutschers, riß ihn in die Höhe 
und hielt ihn eine Zeitlang fest. Erst nach einigen Minuten gab das Tier den 
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Arm frei. Aenfierlich zeigte sich non keinerlei ^Verletzung, während der Bruch 
beider Vorderarmknochen konstatiert werden mußte. 

Da angeblich der Kutscher ein kräftiger, muskulöser Mann war, so ist 
dieser Fall in der Tat ein äußerst merkwürdiger und seltener. 

Dr. R. Th omalla-Waldenburg (Schl.). 


Inhalt und Wirkungen der UnfaHrerslehernngsgesetze. Von Geh. 
Reg.-Rat Prof. K. Hartmann, Senatsvorsitzendem im Reichsversicherungsamt. 
Medizinische Klinik; 1907, Nr. 2. 

Im Jahre 1905 betrug die Zahl der gegen Unfall Versicherten rund 
19 Millionen in rund 6'/< Millionen Betrieben, davon in der Land- und Forst¬ 
wirtschaft allein 11 Millionen Versicherte. In demselben Jahre sind 609024 
Unfälle angemeldet; für 141277 wurden erstmalige Entschädigungen gezahlt: 
Die Gesamtsumme aller im Jahre 1905 gezahlten Renten betrug 136 Millionen, 
diejenige seit Inkrafttreten der Unfallversicherung: 1058 Millionen Mark. Aus 
diesen Ziffern geht am klarsten die gewaltige Bedeutung der Unfallversiche¬ 
rung hervor. 

Verfasser bespricht die Entschädigung (Voll-, Teil-Renten, Unterstützung 
der Angehörigen), die Organisation (Berufsgenossenschaften, Schiedsgerichte, 
Reichs-Versicherungsamt), die Deckung der enormen Kosten, die allein den 
Arbeitgebern zufallen und in den verschiedenen Industriezweigen außerordent¬ 
lich verschieden sind (Durchschnittsanlagen 1905 : 65 Pf. bis 150 Mark!). Er 
sieht die großen Wirkungen der Versicherung einmal in dem Bestreben, durch 
zweckmäßige Schutzeinrichtungen, Erlaß von Unfall Vorschriften und Anstellung 
.von besonderen Ueberwachungsbeamten die Zahl der Unfälle zu vermindern, 
andernfalls in der Milderung der Unfallfolgen durch die sofort einsetzende 
Heilbehandlung (unterstützt durch Vorrätighalten von Verbandsmaterial auf 
den Arbeitsstätten, Ausbildung von Arbeitern in der ersten Hilfeleistung), sowie 
in der Einrichtung eigener Heil- und Genesungsanstalten seitens der Berufs¬ 
genossenschaften. Dr. Liebe trau-Lüneburg. 


Den Gerichten erstattete Obergutachten über UnfUle. Mitgeteilt 
▼on Dr. jur. W. Brandts, Berlin - Gr. Lichterfelde, Parteirertreter vor dem 
Reichs -Versicherungsamt. Medizinische Klinik; 1907, Nr. 8. 

In den erstatteten Gutachten wird von den Aerzten ein großes, wert¬ 
volles Material geliefert, welches in den Akten der Schiedsgerichte und des 
Reichsversicherungsamtes begraben liegt. Letzteres veröffentlicht zwar in 
seinen amtlichen Nachrichten eine Anzahl der wichtigsten Obergutachten, doch 
bei weitem nicht alle neuen, geschweige denn alle interessanten Beob¬ 
achtungen. Verfasser will daher weiteres Material, soweit es ihm in seiner 
ausgedehnten Praxis begegnet, ans Licht ziehen, und zwar nicht nur Gut¬ 
achten von Universitätskliniken, sondern auch diejenigen anderer Aerzte, die 
durch wissenschaftliche Publikationen oder amtliche Stellung eine gewisse 
Autorität genießen. Hauptsächlich sollen die Veröffentlichungen den Bedürf¬ 
nissen der praktischen Aerzte dienen, da diese in erster Linie und in immer 
zunehmendem Maße um Gutachten angegangen werden. Etwaigen Wünschen 
über die Art und Gestaltung der Publikationen will Verfasser gern entgegen- 
kommen. Die Namen der früheren Gutachter sollen zwar nicht genannt, aber 
doch mit dem Anfangsbuchstaben bezeichnet werden, teils des besseren Ver¬ 
ständnisses wegen, wenn mehrere vorhanden sind, teils, damit die betreffenden 
Aerzte beim Lesen dieser Publikationen sich ihrer gutachtlichen Aeußerungen 
erinnern und die Auffassung des Obergutachters kennen lernen, von der sie 
amtlich keine Mitteilung erhalten. 

Im Anschluß daran gibt Verfasser zwei Gutachten in ihren hauptsäch¬ 
lichsten Punkten wieder: 

1. Lungentuberkulose, selbständige Erkrankung oder 
Folge einer durch den Unfall herbeigeführten tuberkulösen 
Erkrankung des FußesP (Aus einem Gutachten des Prof. Dr. Tietze 
in Breslau, bestätigt durch Obergutachten des Geheimen Med.-Rats Professors 
Dr. Garrä.) 

Am 12. April 1902 zog sich der Tischlergeselle H. eine Quetschung des 
rechten Mittelfußes zu, am 7. August 1904 wurde eine tuberkulöse Erkrankung 
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des Mitteliaßes festgestellt Da Dr. H. and Dr. Gst einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang mit dem Unfall annahmen, erhielt H. Vollrente. Schon damals 
ergab die Untersuchung der Lungen und des Halses eine chronische tuber¬ 
kulöse Erkrankung der rechten Lungenspitze und des Kehlkopfes. Am 3. April 
1905 warde eine Verschlimmerung dieses Leidens konstatiert; der rechte Fuß 
mußte amputiert werden. Am 19. April erfolgte nach Heilung der Amputations- 
narbe die Entlassung des H. aus dem Krankenhause, am 23. August starb er 
an Tuberkulose. 

Prot Tietze kommt zu dem Ergebnis: Ich halte es für wahrschein¬ 
lich, daß der verletzte Fuß von der Lunge angesteckt worden ist oder daß 
beide Erkrankungen gemeinsam ihre Entstehung einem dritten im Körper ver¬ 
borgenen Herde verdanken. Die Lungentuberkulose, an welcher H. starb, war 
nicht Folge der Fußgelenktuberkulose. . . Die Möglichkeit, daß eine Lungen- 
erkrankung durch Aufenthalt im Krankenhause, Operation, Narkose, ungünstig 
beeinflußt wird, muß zugegeben werden. Anderseits ist von vornherein der 
Verlauf dieser Lungenerkrankung sehr ungünstig gewesen, da sich sehr bald 
eine Infektion des Kehlkopfes danach einstellte. Daß die Lungentuberkulose 
an sich heilbar gewesen wäre, und daß nur der Krankenhausaufenthalt usw. 
den Tod des H. verfrüht herbeigeführt haben, glaube ich nach dem ganzen 
vorliegenden Bericht nicht annehmen zu sollen. 

2. Schenkelhalsbruch. Sein Nichterkennen in den ersten 
fünfviertel Jahren der Behandlung. Gutachten von dem Oberarzt 
der chirurgischen Abteilung im Augusta-Hospital zu Berlin Dr. W. Bail 
(28. November 1906). 

Am 18. Juni 1902 hatte der Arbeiter Sch. einen Unfall erlitten, am 
11. November 1903 warde erst ein Schenkelhalsbruch festgestellt. Zum Be¬ 
weise, daß hier nicht ein Uebersehen des ersten Gutachters vorzuliegen braucht, 
führt Verfasser T hie me an (Buch der Unfaller krankungen S. 227): „Bezüglich 
der eingekeilten Schenkelhalsbrüche ist zu betonen, daß bei fester Einkeilung 
die Anfangserscheinungen gering sein können, so daß die Leute noch nach 
dem Unfall große Strecken lang gehen können, ja, unter Umständen überhaupt 
nicht zum Liegen kommen. Sie fangen dann erst nach 10, 12, 14 Wochen an 
zu klagen, wenn der Kallus in dem Stadium ist, wo derselbe weich und nach¬ 
giebig ist. Auch des Verfassers eigene Erfahrungen haben ihn gelehrt, daß 
zaweilen erst nach Jahresfrist Verkürzungen unter dem Einflaß der Belastung 
des noch weichen Kallus zunehmen und meßbar werden. Ferner kommen un¬ 
vollständige Brüche des Schenkelhalses vor, die noch zu Spätverbiegungen 
und Verkürzungen Veranlassung geben können. Sicherlich hat es sich hei 
Sch. um einen solchen nicht in Erscheinung getretenen (vollständigen oder un¬ 
vollständigen) Schenkelhalsbrach gehandelt. Dieser Annahme widerspricht auch 
nicht die Anamnese, da erfahrungsgemäß zur Entstehung eines solchen nicht 
immer eine sehr starke äußere Gewalteinwirkung nötig ist. Daß sich Sch. den 
Schenkelhalsbruch bei einer anderen Gelegenheit als wie durch den Unfall 
zugezogen haben konnte, dafür findet sich in den Akten kein Anhaltspunkt. 

• _ Dr. Klare-Königsberg. 


Für die Beurteilung der Erwerbsbeschränknng durch das Nerven¬ 
leiden (Neurasthenie) kann das Zeugnis des Gemeindevorstehers gegenüber 
dem ärztlichen Gutachten nicht als ausschlaggebend angesehen werden. 
Rekurs-Entscheidung des Reichs-Versicherungsamts vom 
27. September 1906. 

Der Bergmann Johann H. in A. zog sich am 18. Oktober 1904 im Be¬ 
triebe der Grube Salzbach eine Verletzung der linken Kopfseite zu. Nach 
Beendigung des Heilverfahrens bewilligte die Knappschafts - Berufsgenossen¬ 
schaft dem Verletzten wegen der noch bestehenden Beschleunigung der Herz¬ 
tätigkeit und der Nervenerkrankung durch Bescheid vom 10. Juli 1905 eine 
Rente von 60°/o Erwerbsverminderung. Gegen diesen Bescheid legte H. recht¬ 
zeitig Berufung ein und das Schiedsgericht veranlaßte durch Beweisbeschlaß 
dio Vernehmung des Gemeindevorstehers G. zu A. über die Arbeitsleistungen 
des Verletzten. Nach der Bekundung dieses Zeugen kann der Kläger nur 
Arbeiten leisten, die nicht die geringste Anstrengung erfordern, weshalb seine 
Rente vom Schiedsgericht durch Entscheidung vom 19. Dezember 1905 auf 
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76°/. erhöht wurde. Dieses schiedsgerichtliche Urteil wurde unter Wieder¬ 
herstellung des Bescheides der Genossenschaft vom Reichs-Versicherungsamt 
aufgehoben mit folgender Begründung: 

Bei dem Kläger handelt es sich um ein Nervenleiden. Bei einem solchen 
ist die Schätzung der durch die Krankheit bedingten Beschränkung der Er- 
werbsfäbigkeit in der Regel mit besonderen Schwierigkeiten verknüpft. Die 
gutachtliche Aeußerung des behandelnden Arztes ist daher bei diesen Er¬ 
krankungen auch bezüglich der Bewertung der Einbuße der Erwerbsfähigkeit 
von besonderer Wichtigkeit. Nach der Ueberzeugung des R.-V.-A. kann die 
Schätzung des Dr. P. in seinem Gutachten vom 14. April 1905, das auf Grund 
mehrmonatiger Behandlung und Beobachtung abgegeben ist, nicht durch das 
Zeugnis des Gemeindevorstehers widerlegt werden, der den Kläger als Laie 
und nur ab zu beobachtet hat. Zudem aber ist es unerheblich, inwieweit der 
Kläger in seinem jetzigen Beruf als Ackerer durch Unfallfolgen beeinträchtigt 
ist. da die Entschädigung nach der Einbuße zu bemessen ist, die der Verletzte 
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkte erleidet. Das Rekursgericht hat sonach 
kein Bedenken getragen, sich der Schätzung des sachverständigen Arztes an¬ 
zuschließen. Der Bescheid vom 10. Juli 1905 war daher wiederherzustellen. 
Kostenerstattungsansprüche bestehen auf keiner Seite. 


Das Erlöschen der Gesehleehtskraft (infolge von Quetschung des 
Darms, Hodensaoks und der HarnrOhre) kann als eine Verminderung der 
Enrerbsfähigkeit nicht gelten nnd ist nicht su entschädigen. Rekurs- 
Entscheidung des Reichs-Versicherungsamts vom 28. Sep¬ 
tember 1906. 

Nach dem Gutachten des Dr. M. zu Bochum vom 12. September 1905 ist 
in dem Befinden des Klägers insofern eine wesentliche Besserung eingetreten, 
als er sich an die Arbeit inzwischen gewohnt hat, was dadurch erwiesen werde, 
daß er, der früher nur hausiert habe, seit dem Februar 1904 wieder die Berg¬ 
arbeit aufgenommen habe und dieselbe ohne nennenswerte Störung durchführe, 
ja sogar Ueberschichten gemacht habe. Das Erloschen der Geschlechtskraft 
kOnne, wenn es wirklich eingetreten sei, als eine Verminderung der Erwerbs¬ 
fähigkeit nicht wohl gelten. Der Arzt nimmt an, daß die frühere Erwerbs¬ 
fähigkeit des Klägers vollständig wiederhergestellt sei. 

Wenn das Schiedsgericht auf Grund dieses Gutachtens die Berufung 
gegen den die Rentenzahlung aufhebenden Bescheid der Beklagten vom 28. Sep¬ 
tember 1905 zurflekgewiesen hat, so erschien dies durchaus zutreffend, und es 
lag kein Anlaß vor, dem entgegenzutreten. Insbesondere konnte auf das Gut¬ 
achten des Dr. B. in Dortmund vom 18. Jnli 1903 ein entscheidendes Gewicht 
nicht gelegt werden. Auch für den angeblichen Verlust der Gesehleehtskraft 
konnte dem Kläger eine Rente nicht gewährt werden, da dadurch seine Er¬ 
werbsfähigkeit nicht beeinträchtigt wird, und das Gewerbe -Unf.-Vers.-Gesetz 
(vergl. § 9. Abs. 2) nur für die durch den Unfall herbeigeführte Einbuße an 
Erwerbsfähigkeit die Bewilligung einer Rente zuläßt. Es mußte daher dem 
Rekurse der Erfolg versagt werden. 


Gewisse dureh die Verletzung verursachte Unbequemlichkeiten geben 
keinen Anspruch auf Rente. Rekurs-Entscheidung des Reichs- 
Versicherungsamts vom 28.8eptember 1906. 

Das R.-V.-A. hat bereits vielfach ausgeführt, daß nicht jede Verletzung 
seiner körperlichen Unversehrtheit dem Versicherten einen Anspruch auf Unfall¬ 
rente gibt, und dies selbst dann nicht, wenn ihm infolge der Verletzung ge¬ 
wisse Unbequemlichkeiten bei der Verrichtung seiner Arbeiten erwachsen. Auf 
eine Rente hat nur Anspruch, wer in seiner Erwerbsfähigkeit in einem solchen 
Grade beeinträchtigt ist, daß die Beeinträchtigung im wirtschaftlichen Leben 
als ein meßbarer Schaden in Betracht kommt; dies kann aber bei einer Be¬ 
schränkung der Erwerbsfähigkeit um weniger als 10°/o der Regel nach nicht 
zugegeben werden. _ 


Verlust einer Zehe bedingt keine Erwerbseinbusse ln wirtschaftlich 
messbarem Grade. Rekurs-Entscheidung des Reichs-Versiehe 
rung8amts v.om 29. September 1906. 
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Der Kläger hat durch den Unfall yom 11. Januar 1905 lediglich die 
vierte Zehe des linken Fußes eingebüßt. Nach dem Gutachten des Sanitätsrats 
Dr. H. und des Dr. S. in Königshtttte vom 26. Januar 1906 ist er hierdurch 
nicht länger als 1 Jahr seit der am 21. Februar 1905 erfolgten Beendigung des 
Heilverfahrens in seiner Erwerbsfähigkeit beeinträchtigt gewesen. Das R.-V.-A. 
hat angesichts der Geringfügigkeit der Verletzung keine Veranlassung ge* 
fanden, dieser Annahme entgegenzutreten. Wenn der Kläger auch noch ge¬ 
wisse Beschwerden in dem Fuße empfinden mag, wie dies von Dr. J. in KOnigs¬ 
htitte in dem Gutachten vom 9. Juni 1905 bescheinigt wird, so können diese 
Beschwerden doch nicht derart sein, daß seine Erwerbsfähigkeit dadurch in 
einem wirtschaftlich meßbaren Grade beeinträchtigt wird. Diese Annahme 
wird auch durch die Arbeite- und Lohnverhältnisse des Klägers bestätigt. 
Seine Behauptung, daß er der Fußverletzung wegen nicht alle Schichten ver¬ 
richten könne, erscheint kaum glaubwürdig. Jedenfalls hat der Klager, wie 
die Akten ergeben, nach dem Unfälle nicht mehr Schichten als auch in früheren 
Jahren versäumt. Ueberdies bleibt der von ihm nach dem Unfälle im Laufe 
eines Jahres erzielte Lohn nur unwesentlich hinter denjenigen zurück, den er 
vor dem Unfälle verdient hat. Dem Rekurse mußte hiernach der Erfolg ver¬ 
sagt werden. 


C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und öffentliches 

Sanitätswesen. 

Ueber den Bakteriengehalt menschlicher und tierischer FIces. Von 
Dr. Max Lissauer-Berlin. Aus dem hygien. Institut der Universität Berlin. 
Direktor: Geheimrat Rubner. Archiv f. Hygiene; Bd. 58, H. 2. 

Durchschnittlich bestehen 9°/o des Trockenkotes gesunder Erwachsener 
aus trockenen Bakterien. Die Zahlen schwanken innerhalb sehr weiter Grenzen 
(bei den Versuchspersonen z. B. zwischen 2,5 und 13,5 °/*). 

Kotuntersuchungen bei reiner Pflanzen- und Fleischnahrung ergaben 
keine erheblichen Unterschiede. Wenn Verfasser diese Tatsache auf den Um¬ 
stand zurückzuführen sucht, daß der Kot bei vegetabilischer Nahrung schneller 
ausgeschieden wird (2—6 Stunden) wie bei animalischer (3—5 Tage), somit 
die Zeit zur Vermehrung der Bakterien im letzten Falle weit größer und 
günstiger ist, so sei hier darauf hingewiesen, daß nach Conradi und Kurp- 
juweit gerade durch längeren Aufenthalt der Nahrung im Darm durch Auto- 
Intoxikation die Zahl der Bakterien erheblich abnimmt. 

Dr. Prigge-Saarbrücken. 


Beitrag zur pathologischen Anatomie und Parasitologie der Mor- 
blllen. Von Dr. 8. A. Gavalas, K. griech. Militärarzt und Privatdozent für 
patholog. Anatomie an der Universität Athen. Allg. Wiener mediz. Zeitung; 
1906, Nr. 37. 

Verfasser hatte Gelegenheit, eine Masernepidemie mit 16 °l t Mortalität, 
die unter der Garnison in Athen herrschte, zu studieren und dabei ausgedehnte 
pathologisch - anatomische Untersuchungzn anzustellcn. Am häufigsten waren 
Komplikationen der Atmungsorgane, dann Otitis, Nephritis, seltener Pericarditis. 

Das Masernexanthem besteht zunächst aus kleinen, roten Flecken mit 
erweiterten Blutgefäßen und kleinen Extravasaten roter Blutkörperchen, dann 
entsteht eine chronisch erhabene Papel mit ödematöser Erweiterung der Spalt¬ 
räume und Austritt roter und weißer Blutkörperchen, schließlich eine hornige 
Degeneration der oberflächlichen Epidermiszellen. In den Schnitten sieht man 
zerstreute Mikrokokken, namentlich um die Drüsen und Haarbälge herum. 

In den Lungen findet man herdförmige, subpleurale Blutungen, Bronchio¬ 
litis, Bronchitis exsudativa. Bei den lobären und lobulären Lungenentzün¬ 
dungen ist der Fränkelsche Diplococcus resp. der Friedländersche 
Pneumobacillus nachgewiesen worden. 

Pleuraempyem war immer mit Otitis kombiniert. Im Eiter wurden 
Streptokokken oder B. pyocyaneus gefunden. Die peribronchialen Lymphdrüsen 
waren immer entzündet und bedingten mitunter Atemnot und Heiserkeit. In 
den Drüsen fanden sich Mikrokokken, einmal Tuberkelbazillen und Riesenzellen. 
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Die latente Drllsentuberkalose könnte in einigen Fällen die nach Masern auf¬ 
tretende Lungentuberkulose erklären. 

ln den Nieren konnte Verfasser kleine hämorrhagische Schwellung nach- 
weisen, ln diesen Herden, im Eiter einer Pericarditis und bei einer akuten, 
interstitiellen Myocarditis fand er ebenfalls Mikrokokken. 

Aus dem Blut des Exanthems erhielt er nach 6—8 Tagen bei 87° 
weißliche, durchsichtige Kolonien von demselben Micrococcus. Bei Kaninchen 
und Meerschweinchen entstand durch Aufstreichen einer Kulturanschwemmung 
auf die Nasenschleimhaut und die Koujunktiven nach 6—8 Tagen ein Katarrh. 

Verfasser glaubt, daß der gezüchtete Micrococcus vielleicht der spezifische 
Masernmikroorganismus ist. _Dr. Kurpj uw eit-Berlin. 

(Jeher drei mit Serum behandelte Fälle von Tetanus traumatlcus. 
Aus der 1. mediz. Klinik in Budapest (Dir.: Prof. Fr. v. Ker&nyi). Von Dr. 
Julius Kentzler. Berliner Klin. Wochenschrift; 1906, Nr. 88. 

Verfasser beschreibt 8 geheilte Fälle von Tetanus, von denen der eine 
19,95 g Tizzonisches, der zweite 1000 A.E, der dritte 1400 A.E. Behring 
sches Serum bekam. Die Infektion ging beim ersten vom durchbohrten Ohr¬ 
läppchen aus, die mit Gartenerde verklebt wurden, beim zweiten von einer 
durch einen Holzsplitter verursachten Verletzung des Fußes bei einer Feld¬ 
arbeiterin, beim dritten von einer durch Hinstürzen auf die Straße entstandenen 
Kniewunde. Ans dem Studium der Literatur ergibt sich, daß die Mortalität 
mit Zunahme der Inkubationszeit abnimmt und durch Anwendung des Serums 
günstig beeinflußt wird. Die beste Prognose bieten die Fälle, in welchen die 
ersten Seruminjektionen binnen der ersten 80 Stunden nach den ersten Er¬ 
scheinungen des Tetanus gereicht werden. Dr. Rä.uber-Köslin. 


Denkschrift Aber die Bekämpfung der Granulöse in Preussen. Be¬ 
arbeitet in der Medizinalabteilung des Königl. preuß. Ministeriums der geist¬ 
lichen usw. Medizinalangelegenheiten. IV. Ergänzungs-Baud zum Klinischen 
Jahrbuch. Jena 1906. Verlag von Gust. Fischer. 76 S. 

Auf Wunsch des Landtages ist diese Denkschrift ausgearbeitet und dem 
Abgeordnetenhause übermittelt. Sie behandelt nach einigen Bemerkungen über 
das Wesen und die Bedeutung der Körnerkrankheit kurz die Krankheit in 
Preußen bis zum Beginne der im Jahre 1897 einsetzenden planmäßigen Be¬ 
kämpfung und verbreitet sich dann ausführlicher über die Bekämpfung der 
Granulöse von diesen Zeitabschnitt bis in die Gegenwart. 1897 wurde zum 
ersten Male im Staatshaushaltsetat eine Summe (75000 M.) für die Granulose- 
bekämpfung ausgeworfen; da der Betrag längst nicht ausreichte, wurde eine 
Erhöhung auf 850000 M. bewilligt, die seit 1899 alle Jahr von neuem bereit 
gestellt worden ist. Weitaus den größten Teil dieser Summe erfordert die 
planmäßig in der Provinz Ostpreußen durchgeführte Granulosebekämpfung. 
während für die gleichfalls stark verseuchten Provinzen Westpreußen und 
Posen und die verstreuten Granulöse-Bezirke in anderen Bezirken verhältnis¬ 
mäßig nur kleine Beträge ausgegeben sind. Es ist jedoch beabsichtigt, sobald 
ln Ostpreußen die Granulöse zurückgegangen ist und damit die Kosten für die 
Bekämpfung sich hier verringert haben, auch in den anderen Teilen der Mon¬ 
archie planmäßig vorzugehen. 

Von den sämtlichen Kreisen Ostpreußens sind es nur fünf, die als 
wenig durchseucht von dem sonst allgemein eingeführten «verschärften Ver¬ 
fahren* der Bekämpfung ausgenommen sind. Dies Verfahren besteht darin, 
daß in jedem Kreise bestimmte Granulosebezirke gebildet werden, in denen 
Aerzte, die einen besonderen Granulosekursus durchgemacht haben, in regel¬ 
mäßigen vierzehntägigen bis vierteljährlichen Zwischenräumen alle Schulen 
und Schüler untersuchen, die Augenkranken teils selbst ambulatorisch behan¬ 
deln, teils Krankenhäusern und Augenkliniken überweisen, während außerdem 
die Lehrer und Gemeindeschwestern die regelmäßigen Einträufelungen kranker 
und krankheitsverdächtiger Schulkinder besorgen. Eine Kontrolle der Augen¬ 
schultermine findet durch die Kreisärzte und die Regierungsmedizinalräte statt. 
Außer den Schulkindern werden auch die nichtschulpnichtigen Personen, nament¬ 
lich solche aus der Umgebung kranker Kinder, aufgesucht und kostenlos be¬ 
handelt. Die Erfolge dieser planmäßigen Bekämpfung sind aus nachstehenden 
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Zahlen zu ersehen: Bei Beginn des Vorgehens im Jahre 1899 betrag die 
Zahl der aagenkranken Kinder in der Provinz Ostpreußen: 42121 (= 17°/ 0 
aller Schulkinder), darunter waren 19962 schwere Fälle, dagegen betrug im 
Jahre 1905 die Zahl der granulösen Schulkinder 13606 (= 6,6°/#). Von den 
Militärpflichtigen wurden granolosekrunk befanden im Reg.-Bez. Königsberg 
im Jahre 189S: 778, im Jahre 1905: 139; im Reg.-Bez. Gumbinnen 189t>: 668, 
1903: 123. Ortschaften, die 11,8 u /o granulosekranke Einwohner zählten, hatten 
nach einigen Jahren etwa nur noch 6°/o. 

In Westpreußen ist es zu einem umfassenden Vorgehen noch nicht 
gekommen, obwonl auch diese Provinz von der Körnerkrankheit stark heim¬ 
gesucht ist, wie Durchmusterungen von Schulkindern und nicht schulpflichtigen 
Personen ergaben. In verschiedenen Kreisen haben aber schon regelmäßige 
Untersuchungen durch Granulöse-Aerzte mit Behandlung der Schwerkranken 
im Krankenhaus, der leichter Befallenen durch die Lehrer stattgefanden. 

Auch die Provinz Posen maß als eine schwer unter der Granulöse 
leidende Provinz gelten. Es sind bisher 100 Aerzte aus beiden Regierungs¬ 
bezirken in Granufosekursen unterwiesen. Zum Teil werden seitens der Kreis- 
medizinalbeamten (im Bezirk Posen) Untersuchungen der Schulkinder auf Gra¬ 
nulöse vor genommen, im übrigen aber handelt es sich bei dem Vorgehen zur 
Zeit um eine Bekämpfung von Fall zu Fall. 

In der Provinz Schlesien ist abgesehen von gelegentlich vorkom¬ 
menden Granulosefällen nur ein Granuloseherd, nämlich im Kreise Groß- 
Wartenberg, vorhanden. Hier sind aber fast alle Schulen durchseucht, wes¬ 
wegen ein planmäßiges Vorgehen unter staatlicher Beihülfe seit 1898 durch¬ 
geführt wurde: 6 Aerzte und gegen 100 Lehrer beteiligten sich daran. Es 
gelang den Prozentsatz der granulösen Schulkinder von 7,7 w /o im Jahre 1898 
auf 3,6 °/o im Jahre 1905 herunterzudrücken. 

Auch in Pommern wurde in einigen stark heimgesuchten Kreisen (so 
Bütow mit 15°/ c körnerkranken Schulkindern) ein Bekämpfungsplan unter 
Teilnahme ausgebildeter Aerzte und Lehrer eingerichtet. Die Erfolge der Be¬ 
kämpfung waren recht gute. 

In der Provinz Sachsen ist das Eichsfeld (die Kreise Heiligenstadt 
und Worbis) ein alter Trachomherd. Es waren bis 13,5 u /o granulöse Schul¬ 
kinder zu Anden. Es gelang wenigstens in den Schulen die Krankheit nieder- 
znhalten und die Schwere der Erkrankungen zu mildern dadurch, daß in Fort¬ 
bildungskursen einige Aerzte aasgebildet wurden, die Kreisärzte monatliche 
Besichtigungen der Kranken Vornahmen und Behandlungen der Kranken (in 
Krankenhäusern und zu Hause) eingeleitet wurden. 

In den übrigen Provinzen sind bisher wesentliche Erkrankungen 
an Granulöse nicht vorgekommen, wenngleich es, namentlich in Westfalen und 
in der Rheinprovinz durch Zuzug aus den verseuchten Ostprovinzen hie und 
da zu epidemischer oder endemischer Verbreitung schon gekommen ist. 

Das künftige Vorgehen gegen die Körnerkrankheit hat im großen und 
ganzen so weiter zu geschehen, wie es sich bisher als nützlich erwiesen hat. 
Die Bekämpfung wird immer von der Schale aasgehen müssen und in regel¬ 
mäßigen Untersuchungen aller Schulkinder, Behandlung möglichst im Kranken¬ 
hause, Heranziehung der Krankenschwestern zu der täglichen ambulanten Be¬ 
handlung, Unterstützung durch die Lehrer und schließlich in Belehrung der 
Bevölkerung zu bestehen haben. Der Staat wird noch größere Aufwendungen, 
als die bisherigen Beträge waren, machen müssen. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Beitrug zur Behandlung des Trachoms mit Radium. Von Dr. A. N. 
Dinger in Amsterdam. Berliner Kl. Wochenschrift; 1996, Nr. 40. 

In einer Poliklinik zu Amsterdam wurden vom Verfasser mit 5 mg 
Radiumbromid 16 Trachomkranke anfangs zweimal wöchentlich während 
einer Minute, später 5 Minuten lang 2 Monate hindurch, alsdann mit der 
doppelten Menge Radium weitere 4 Monate einmal wöchentlich in der 
halben Beleuchtungszeit behandelt. Die Resultate waren äußerst günstig. 
Je jünger die Patienten, um so schneller und vollkommener trat die Heilung 
ein. ln älteren Fällen und wo das Trachom mit Pannus kompliziert ist, geht 
die Heilung langsam vor sich, aber Pannus und Trachomkörner verschwinden 
allmählich. Dr. Räuber-Köslin. 
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Ueber die Hivfigkelt des Trippers ln Deutschland. Von Dr. 
Blasohko in Berlin. Münchener mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 5. 

Wie bereits K o p p - München nnd Koßmann- Berlin in Nr. 61 der 
Münchener mediz. Wochenschrift sich gegen die von Erb-Heidelberg über die 
Häufigkeit des Trippers (s. Referat in Nr. 4, 1907 der Zeitschrift f. Medizinal¬ 
beamte) gewendet naben, so geschieht dies auch in eingehendster Weise vom 
Verfasser and von Hans Voerner-Leipzig in Nr. 6 der Mttnchener mediz. 
Wochenschrift. Da es nicht möglich ist, im Rahmen eines Referates anf die 
Einzelheiten der interessanten Ausführungen der letztgenannten beiden Autoren 
einzugehen, beschränkt Referent sich darauf, einiges von den Schlußsätzen 
Blaschkos mitzuteilen. Verfasser hält die Erbsehe Publikation keineswegs 
fflr überflüssig. Wenn auch seine Zahlen nicht als absolute Werte Gültigkeit 
beanspruchen und die Statistiken des Verfassers erschüttern können, so haben 
sie doch als Minimalzahlen einen relativen Wert. Man kann auf Grund 
der von Erb ermittelten Zahlen zwar nicht, wie er es tut, sagen, daß nur, 
wohl aber, daß mindestens die Hälfte seiner männlichen Klientel eine 
Gonorrhoe gehabt hat. Auf dem von Erb betretenen Wege ließen sich bei 
sorgfältig geführten Erhebungen die Mindestziffern für die verschiedenen Städte 
und Bevölßerungsschichten Deutschlands eruieren. Diese Zahlen würden 
überall unter der Wirklichkeit liegen, aber sie wären zu Ver- 
gleichszwecken sehr geeignet. Die Erbschen Statistiken werden hoffentlich 
den Anlaß zu weiteren derartigen Erhebungen geben. 

_ Dr. Wai bei -Kempten. 


Studie über die rituale Beschneidung, vornehmlich im osmanischen 
Reiche. Von Bisa Nuri Bey. Aus dem KaiserL Osmanischen Lehrkranken¬ 
hause Gülhane. Volkmanns klinische Vorträge (Chirurgie); 1906, Nr. 123. 

Die vorliegende Studie behandelt ausführlich den hygienischen Nutzen 
der Beschneidung. Das Vorhandensein der Vorhaut widerspricht zunächst 
dem heiligen Gebot der mohamedanischen Religion, der Reinlichkeit. Im 
heißen Klim a des Orients machen sich die Folgen einer mangelhaften Rein¬ 
lichkeit des männlichen Gliedes besonders bemerkbar. Es entstehen Entzün¬ 
dungen, Verwachsungen, Präputialsteine und nachteilige Wirkungen auf Blase 
und Nieren. Der dauernde Reiz der entzündeten Vorhaut führt zur Onanie 
und zu mannigfaltigen nervösen Beschwerden. Der günstige Einfluß der Be¬ 
schneidung auf die Verhinderung von Karzinom und venerischer Infektion ist 
allgemein bekannt. Die von der Vorhaut bedeckten Teile werden mit Vor¬ 
liebe von syphilitischen Affektionen befallen, während sie bei Beschnittenen 
ungefähr nur halb so oft betroffen werden. Alle Einwände gegen die Be¬ 
schneidung, die meist darin gipfelt, daß die Eichel ihres natürlichen Schutzes 
beraubt wird, fallen gegenüber den unzweideutigen Vorteilen dieses Verfahrens 
in sich zusammen. Der einzige Nachteil ist nur der, daß die Beschneidung 
immerhin eine Operation bleibt, die von den unsauberen Laien ausgeführt, 
auch gelegentlich ihre Opfer fordert, während sie in der Hand eines modernen 
Chirurgen eine völlig ungefährliche Operation ist. 

Auch die Beschneidung der Frauen ist bei manchen Völkern (Moha- 
medanern) Sitte. Bei dieser Beschneidung wird die Klitoris freigelegt, um sie 
gegen Reize stärker abzustumpfen. 

Historisch ist die Beschneidung keineswegs zuerst von den Juden aus¬ 
geführt worden; vielmehr übernahmen sie die Juden von den Aegyptern und 
diese sie wieder von den Negerstämmen Zentralafrikas. Bei den Juden wurde 
sie erst nach der Rückkehr Abrahams aus Aegypten eingeführt. Hierfür waren 
vielleicht die günstigen Erfahrungen, die er am eigenen Leibe gemacht hatte, 
maßgebend. Bekanntlich war seine Ehe mit Sara anfangs kinderlos; erst als 
er nach seiner Rückkehr vom aegyptischen Königshof, anf Anraten der Aerzte, 
mit einem Tischlerbeil seine Beschneidung ausgelührt hatte, zeugte der 80- 
jährige Mann mit Hagar und Sara je ein Kind. Die Beschneidung wurde 
darauf allgemein eingeführt und ging in die Hand der Rabbiner (Mohels) über, 
die sie mit verschiedener Technik unter großen Zeremonien ausführen. 

Bei den Türken wird die Operation heutzutage meist von Barbieren 
ohne geringste Asepsis ausgeführt. Sie spucken auf die Eichel, reinigen nie 
die Instrumente, beschneiden eine große Zahl Kinder ohne Säuberung der Itt- 
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strnmente hintereinander n. drgl. Die Folge ist?natürlich die, daß die Wunde 
fast nie ohne Eiterung heilt. Nur die aufgeklärten Türken lassen ihre Kinder 
▼on Aerzten beschneiden. Auch bei den Türken ist die Beschneidung von 
großen Feierlichkeiten begleitet, deren interessante Schilderung im Original 
nachzulesen ist. Dr. Dohm-Hannover. 


Statistische Vergleiche über männliche und weibliche Trinker. Von 
Dr. Vögeli. Internat. Monatsschrift zur Erforschung des Alkoholismus und 
Bekämpfung der Trinksitten; 1906, Nr. 6. 

Der Verfasser hat an dem Material der beiden schweizerischen Irren¬ 
anstalten Münsterlingen und Burghölzli statistische Untersuchungen über 
den Alkoholismus der Frau im Vergleich zu demjenigen des Mannes 
angestellt und dabei im speziellen die folgenden 4 Punkte einer zahlenmäßigen 
Klarstellung unterzogen: 1. Die Verteilung der Trunksucht auf erwachsene 
Sühne und Töchter alkoholischer Eltern. 2. Die direkte Belastung durch 
Trunksucht bei männlichen und weiblichen Alkoholikern. 8. Die Verteilung 
der Trunksucht nach den weiblichen Berufen. 4. Die Verteilung des einfachen 
und komplizierten Alkoholismus nach dem Geschlechte. Er kommt zu dem 
Resultat, daß, statistisch als Ganzes betrachtet, der Alkoholismus der Frau 
sich nicht wesentlich von dem des Mannes unterscheidet. Keineswegs werden 
von den Frauen etwa nur bestimmte Berufe oder nur Psychopathen oder nur 
Trinkerkinder zu Alkoholistinnen. Trotzdem die Frau den meisten Trinkver¬ 
lockungen des Mannes nicht ausgesetzt ist, findet sich bei ihr ein Alkoholismus, 
der nach den statistischen Daten des Verfassers sich auf alle weiblichen 
Lebensstellungen erstreckt. Allerdings ist die Differenz in der Ausdehnung 
dieses Alkoholismus im Vergleich zum Mann eine recht beträchtliche. Diese 
Differenz findet ihre Erklärung in dem Unterschied der Natur der Frau von 
der des Mannes. Dr. Paul Schenk-Berlin. 


Der Alkoholgenuss der Schulkinder. Von Stadtrat v. Frankenberg- 
Braunschweig. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1906, Nr. 10. 

In den Braunschweiger Bürgerschulen und in der katholischen Schule 
wurden im Jahre 1906 durch die Klassenlehrer nach einem bestimmten 
Fragebogen Erhebungen über den Umfang des Alkoholgenusses unter den 
Schulkindern angestellt. Im ganzen handelte es sich dabei um fast 20000 
Schulkinder in etwa 400 Klassen. Obwohl einzuwenden ist, daß Angaben nur 
von Schulkindern mit Vorsicht aufzunehmen sind; lassen die gewonnenen Re¬ 
sultate doch den Schluß zu, daß sie den wahren Sachverhalt wiedergeben; denn 
es fanden sich bei Vergleichung der einzelnen Klassen, Schulen und Schul¬ 
gruppen ganz ähnliche Zahlen, auch wurden die Umfragen am Ende des Schul¬ 
jahrs vorgenommen, zu einer Zeit also, in der die Lehrer ihre Klasse so genau 
kennen, daß sie Wahres vom Falschen wohl unterscheiden konnten. Da¬ 
nach trinken 


von 100 Schulkindern gelegentlich 


auf 

den mittleren Bürgerschulen für Knaben 
_ _ Mädchen 


» 

unteren 


zus. 


der Hilfsschule für Schwachbefähigte 
. katholischen Schule 


Wein. 

47,4 

46,6 

28.9 

17.9 
84,2 


Von 100 Schulkindern trinken täglich 


auf 

den mittleren Bürgerschulen für Knaben 
» » . » Mädchen 

„ unteren „ * zus. 

der Hilfsschule für Schwachbefähigte 
„ katholischen Schule 


Wein. 

0,9 

1,9 

0,6 

0,0 

0,8 


■r. Brannt- Arrak, 

ier * wein. Kognak etc. 
68,8 10,1 80,8 

69,6 6,4 27,9 

67.2 14,1 26,7 

70.3 11,8 28,6 

72,1 17,7 88,8 


™ Brannt. Arrak, 

wein, Kognak etc. 
9,9 0,2 0,8 

7.6 0,1 1,2 

8,8 0,6 1,2 

4,4 0,4 0,4 

6.6 0,0 0,2 
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Von 100 Schulkindern trinken alkoholhaltige Getränke 

schon vor Beginn 
auf des Unterrichts 

den mittleren Bürgerschulen für Knaben 0,1 

n „ I, n Mädchen 0,2 

„ unteren „ „ zub. 0,65 

der Hilfsschule für Schwachbefähigte 0,4 

„ katholischen Schule 0,4 


bei dem Mittag* 
oder Abendessen 
20,3 

24.2 

23.3 
24,0 
24,9 


Hiernach trinkt also fast genau der yierte Teil alfer Schulkinder 
beim Mittag- oder Abendessen Alkohol, und fast jeder zehnte Teil der Kinder 
ist an regelmäßigen Genuß von Spirituosen gewöhnt! 

Sehr bemerkenswert sind die Angaben der Lehrer und Lehrerinnen über 
die an Alkoholika gewöhnten Kinder; von über einem Drittel der Lehrer wird 
nämlich berichtet, daß namentlich bei den Kindern der Mittel- und Unterstufe 
die Nachwirkungen des Alkoholgenusses sich in schlechten Leistungen, mangeln¬ 
der Aufmerksamkeit, Gedächtnisschwäche, Nachlassen der Spannkraft, mora¬ 
lischen Mängeln und dergleichen äußern. 

Die Kampfmittel gegen den Alkohol, von denen Verfasser am Schlüsse 
spricht, sind Ratschläge an die Eltern durch geeignete Merkblätter, Lehrspruch 
der Kinder im Unterricht und Warnungen. Zwecks einheitlicher Belehrung 
wünscht Verfasser die Herausgabe eines Schulmerkblattes in kurzer und 
deutlicher Rede zur Verteilung in allen deutschen Schulen. 

Dr. Solbrig-Allenstein. 


Die Milderang der modernen Entartung durch Beschützung der 
Jagend vor der Alkoholgewöhnung. Von Dr. Matthaei, Oberstabsarzt 
a. D. Flensburg, Geschäftsstelle von Deutschlands Großloge 11. 1906. 

Matthaei meint, daß jotzt x /s — 1 /a und öfter selbst noch mehr aller 
Geisteskrankheiten durch Alkoholvergiftung hervorgerufen wird. Die in den ver¬ 
schiedensten Formen auf tretende moderne Entartung, mag sie sich als leichte 
Erschöpfbarkeit, Neigung zu Geisteskrankheiten, zu Fallsucht, zu ungeordnetem 
Lebenswandel, zu Vergehen, Verbrechen, Morden, sexuelle Perversitäten 
äußern, braucht nicht immer zur Reife zu gedeihen, wenn Bie nicht künstlich 
durch die Lebensweise, besonders durch den sogenannten mäßigen Alkohol¬ 
genuß ausgelöst wird. Selbst in den Mäßigkeitskreisen will man all¬ 
gemein die Kinder bis zu ihrem vierzehnten oder sechzehnten Jahre vor dem 
Alkohol behüten. Gerade am Ende des zweiten und im dritten Lebensjahrzehnt 
werden häufig durch den Alkohol bestimmte Krankheitserscheinungen, nament¬ 
lich epileptoide Anfälle, welche sich in Brandstiftungen, Fahnenflucht, plan¬ 
losem Herumirren, Selbstmorden, traumhaften Wahnvorstellungen und Beängsti¬ 
gungen, verbunden mit Angriffen gegen dritte Personen äußern, durch den 
Alkohol aasgelöst. Die Gewöhnung an den mäßigen Alkoholgenaß, die An- 
züchtang einer narkotischen Sacht heißt die Probe mit jedem Menschen darauf 
machen, wie weit er hereditär belastet ist. Daher ist die künstliche Alkohol¬ 
gewöhnung der Jagend geradezu verbrecherisch. Matthaei geht soweit, zu 
behaupten, daß alle diejenigen Lehrer, Geistlichen, Aerzte, welche an den 
regelmäßigen Alkoholgenaß gewöhnt sind, gewissermaßen einen alkoholischen 
Schleier vor Augen tragen und aus diesem Grunde zur Bewahrung der Jagend 
vor dem Alkohol ungeeignet sind. Dr. Paul Schenk-Berlin. 


Die aaeh dem Lebensalter verschiedene Schädlichkeit alkoholhaltiger 
Getränke. Von Dr. 0. Schwarz, Geh. Med.-Rat in Köln. Aerztl. Sachver- 
ständigen-ZtS.; 1907, Nr. 8. 

Nach einem Beschluß der Schuldeputation in Berlin wird bei jeder Ein¬ 
schulung der Matter des Kindes ein Merkblatt folgenden Inhalts überreicht: 
.Mutter; Gebt euren Kindern keine alkohalhaltige Getränke! Nach Ansicht 
aller Aerzte ist auch der Alkoholgenuß für Kinder unter 14 Jahre schädlich.“ 
Diese Altersfrage erscheint dem Autor zu niedrig; sie mußte nach seiner 
Ansicht bis zum 20.—24. Jahre gesetzt werden. Dr. Wolf-Marburg. 
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Ein Vorschlag rar Bekämpfung des Alkoholismus auf internationaler 
Grundlage. Von Privatdozent Dr. Emil Abderhalden. Berliner medizin. 
Klinik; 1906, Nr. 48. 

Verfasser wünscht die Gründung eines „internationalen Arbeitsamtes* 
für alle Fragen, die den Alkoholismus und seine Bekämpfung betreffen. Die 
Mittel für dieses ständige Institut müßten von den verschiedenen Nationen 

f emeinsam beschafft werden, die ferner Delegierte zu einem regelmäßigen 
Kongreß abordnen. Dem Kongreß soll das Arbeitsamt Rechenschaft Über 
seine Tätigkeit ab! egen und von ihm soll es neue Anregung und Aufgaben 
erhalten. Verfasser erkennt selbst an, daß die Verwirklichung seines Vor* 
Schlages ebenso wie die seiner noch weiter gehenden Forderung eines „inter* 
nationa en ständigen Arbeitsamtes für alle sozialhygienischen Fragen* (Pros¬ 
titution, Bekämpfung der Tuberkulose, der Geschlechtskrankheiten, des 
Karzinoms) noch recht lange auf sich warten lassen wird. 

_ Dr. Liebetrau-Lüneburg. 

Verunreinigung von Grundwasser durch die Abwässer einer Harz- 
▼erarbeltungsanlage. Von K. Farnsteiner. Mitteilung aus dem staat¬ 
lichen hygienischen Institut zu Hamburg. Zeitschrift für Untersuchung der 
Nahrungs- und Genußmittel; Bd. 2, Heft 12, S. 729. 

Farnsteiner hatte Gelegenheit, das Grundwasser einer industriellen 
Anlage, die für ihren Betrieb reines, einwandfreies Wasser brauchte, zu unter¬ 
suchen, das vor einer Reihe von Jahren einen stark harzigen Geruch und 
Geschmack angenommen hatte. Die vermutliche Quelle der Verunreinigung, 
die Abwässergruben einer Harzverarbeitungsanlage, lag in 200—400 Meter 
Entfernung von der Entnahmestelle deB Grundwassers. Die chemische Unter¬ 
suchung auf flüchtige Säuren, neutrale flüchtige Stoffe (Aldehyde und Ketone) 
und neutrale und saure harzartige Stoffe bestätigte das Vorhandensein solcher 
in dem Wasser des in 200—600 Meter Entfernung belegenen 18 Meter tiefen 
Brunnen. Zu bemerken ist, daß die Abwässergruben nur zum Teil völlig aus¬ 
gemauert waren, ein Teil derselben jedoch nur mit gemauerten Wänden ohne 
Bodenabdichtung versehen war. Die weiteren Untersuchungsresultate ergaben, 
daß die Grundwässer durch die Abwässer der Harzverarbeitungsanlage verun¬ 
reinigt waren, da sie ebenso wie die Abwässer Harzsäure und ähnliche Stoffe, 
Aceton oder sonstige neutrale flüchtige jodaufnehmende Stoffe enthielten, und 
daß in einer Brunnenwasserprobe unter den flüchtigen Säuren auch Buttersäure 
gefunden wurde. _ Dr. Symanski-Hagenau. 

Die ärztliche Gewerbeaufsieht ln Belgien. Von Geh. Med.-Rat Dr* 
Roth in Potsdam. Soziale Medizin und Hygiene; Bd. 2, 1907, Nr. 1. 

Verfasser skizziert in kurzen Zügen die hervorragende Stellung, die 
Belgien auf dem Gebiete der ärztlichen Gewerbeaufsicht einnimmt. Seiner 
Mitteilung liegt der Bericht des Chefs der gewerblichen Gewerbeaufsicht in 
Belgien, Dr. Gilbert, und eigene Reisebeobachtungen zu Grunde. 

B. wiederholt seine früheren Forderungen: periodische Untersuchungen 
der Arbeiter durch unabhängige Aerzte, Einrichtung besonderer Lehrstühle für 
Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten und Einrichtung von Instituten für 
experimentelle Gewerbehygiene. _ Dr. Dohrn-Hannover. 

Bakteriologische Studien Uber künstliches Selterwasser. Von Oskar 
Haenle, Straßburg. Arbeit aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie 
der Universität Straßburg. Zentralblatt für Bakteriologie; I. Abt., Original, 
Bd. 40, H. 6. 

Haenle prüfte eine große Anzahl künstlicher, meist aus Wasserleitungs¬ 
wasser hergestellter Selterswässer verschiedener Straßburger und Koimarer 
Firmen auf ihren Bakteriengehalt. Unmittelbar am Kohlensäureapparat ent¬ 
nommen, erwiesen sich alle Wässer ebenso wie die zu ihrer Herstellung be¬ 
nutzten Leitungswässer als keimarm. Dagegen erwiesen die den zum Verkauf 
fertiggestellten Flaschen entnommenen Proben sich als außerordentlich ver¬ 
schieden ; einige von ihnen enthielten unzählige Keime in 1 ccm, während andere 
gänzlich frei waren. Die Keimzahl stand im umgekehrten Verhältnis zu der 
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Sorgfalt, die auf die Reinigung der Flaschen verwandt worden war. Weitaus 
die besten Resultate lieferten die Proben zweier Firmen, welche sich zum 
Reinigen der Flaschen des Flaschensptllapparates der Firma Robert Voigt in 
Dresden N. bedienten; die Proben von einer dieser Firmen waren sämtlich keim¬ 
frei, während die der anderen Firma keimarm waren. Recht gute Resultate 
lieferten durchweg auch die Proben, welche Siphons entnommen worden waren. 
Der Siphon ist eben wegen seiner besonderen Konstruktion Verunreinigungen, 
besonders auch von seiten des Publikums, weniger ausgesetzt als Flascben. 
Die schlechtesten Resultate lieferten durchweg Flaschen mit Kugelverschluß, 
die sich nur sehr schwer reinigen lassen. 

Da nach seinen Beobachtungen eine Vermehrung der im Selterswasser 
enthaltenen Keime nicht stattfindet, im Gegenteil recht häufig eine Keim¬ 
abnahme nachzuweisen war, nimmt Haenle einen Keimgehalt von 300 Keimen 
in 1 ccm Selterswasser als Indikator dafür an, daß die Reinigung der Selters¬ 
wasserflaschen ohne die notwendige Sorgfalt vorgenommen worden ist. 

Dr. Lentz-Berlin. 


Ueber die Untersuchung und Begutachtung von Brauselimonaden. 
Von A. Beithien. Vortrag auf der 5. Jahresversammlung der freien Ver¬ 
einigung deutscher Nahrungsmittelchemiker in Nürnberg 1906. Zeitschrift für 
Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel; Bd. 12, H. 1 und 2, S. 85. 

ln seinem Vortrage stellt Beythien folgende Leitsätze auf für die 
Beurteilung von Brauselimonaden: 

A. Brauselimonaden mit dem Namen einer bestimmten Fruchtart 
sind Mischungen von Fruchtsäften mit Zucker und kohlensäurehaltigem Wasser: 
Die zu ihrer Herstellung benutzten Fruchtsäfte müssen der Bezeichnung 
der Brauselimonade entsprechen und den an echte Fruchtsäfte zu stellenden 
Anforderungen genügen. Eine Auffärbung mit anderen Fruchtsäften, sowie 
ein Zusatz von organischer Säure und Aromastoffen ist nur dann zulässig, 
wenn dies auf der Etikette in deutlicher Weise angegeben wird. 

B. Brauselimonaden ohne den Namen einer bestimmten Fruchtart 
und künstlich gefärbte Mischungen von Zucker und kohlensäurehaltigem Wasser 
mit organischen Säuren und aromatischen Auszügen oder Destillation von 
Pflanzenteilen: Sie müssen zur Vermeidung von Verwechslungen mit den 
unter A. genannten Erzeugnissen in deutlicher Weise als „künstliche Brause¬ 
limonade* oder als „Brauselimonade mit Himbeer- etc. Geschmack“ etikettiert 
werden. 

C. Hinsichtlich der Konservierungsmittel gilt das bei den Frucht- 
siften Gesagte. 

D. Saponinhaltige Schaumerzeugungsmittel sind für die unter A und B 
genannten Produkte unzulässig. 

E. Das zu verwendende Wasser muß den an künstliche Mineralwässer 

zu stellenden Anforderungen genügen. Dr. Symanski-Hagenau. 


Bemerkungen rar Frage der Verwendung von Saponinen bei 
brausenden Getränken. Von Prof. Ed. Schaer-Straßburg. Zeitschrift für 
Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittei; Bd. 12, H. 1 und 2, S. 50. 

Da als Schaumerzeugungs- bezw. Schaumvermehrungs - Mittel bei 
brausenden Getränken im wesentlichen alkoholische Lösungen verschiedener 
Rohsaponine, d. h. Lösungen trockener weingeistiger Extrakte von Quillaja- 
Rinde oder anderen saponinführenden Drogen verwendet werden, die teils selbst 
in den kleinsten Dosen, teils erst in größeren Gaben schädigende Wirkungen 
aul den tierischen resp. menschlichen Organismus austtben können, und da nur 
eine kleine Zahl der saponinhaltigen Substanzen (Guajakrinde) der giftigen 
Eigenschaften entbehrt, so schlägt Sch aer vor, es möge die freie Vereinigung 
deutscher Nahrungsmittelchemiker zuständigen Ortes dahin vorstellig werden, 
daß 1. in Anbetracht der großen Schwierigkeiten, physiologisch verschieden 
wirkende Saponinsubstanzen in kleinen Mengen scharf zu unterscheiden, grund¬ 
sätzlich die Anwendung von Saponinen bei kohlensäurehaltigen oder anderen 
Getränken untersagt werde; 2. für den Fall, daß man aus irgendwelchen gesetz¬ 
lichen oder anderen Gründen eine vollkommene Ausschließung von Saponinen 
als Getränkzusatz nicht belieben sollte, nur solche Saponine zur Verwendung 
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gelangen dürfen, die von Fabriken mit einem pharmakologischen, auf Tier¬ 
versuchen fassenden Attest über vollkommene physiologische Unschädlichkeit 
bezw. Nichtgiftigkeit selbst in hohen Dosen abgegeben werden. 

_ Dr. Symanski-Hagenau. 

Der Kakao in seiner Wirkung anf den Organismus. Von R. 0. N e u - 
mann. Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel; Bd. 12, 
H. 1 und 2, S. 101. 

Die physiologischen Wirkungen des Kakaos auf den Organismus hat 
Neumann an Selbstversuchen, die einen Zeitraum von 86 Tagen umfassen 
und in zwei große Versuchsreihen zerfallen, studiert, ln der ersten stellte er 
den Einfluß der Menge, des Eiweiß-, Fett- und Schalengehaltes des Kakaos 
und der mit ihm eingeführten Nahrung auf seine Resorption und Assimilation 
fest. Die zweite Versuchsreihe betraf Prüfungen verschiedener Handelssorten. 
Hierbei ergab sich, daß hinsichtlich der Ausnutzung des Eiweißes und Fettes 
der Nahrung die Menge des aufgenommenen Kakaos und ferner die Beschaffen¬ 
heit der mit dem Kakao eingeführten Nahrung eine Rolle spielen. Bei Ver¬ 
minderung des Fettgehaltes des Kakaos wird die Stickstoffausfuhr und die 
Fettausfuhr vergrößert und somit die Ausnutzung der Nahrung verschlechtert. 
Im Gegensatz zu früheren Untersnchern fand N. ferner, daß bei Einfuhr 
von Milch- bezw. Käse-Eiweiß (Milchkakao) das Milchkase'in gut resorbiert, 
aber schlecht assimiliert wird, während der Kakao hierbei eine völlig passive 
Rolle spielt. Dabei ist der Kakao, wenn auch die Ausnutzung des Stickstoffs 
der Gesamtnahrung herabgesetzt wird, ein erheblicher Eiweißsparer. Von 
großer Bedeutung ist sein Fettgehalt, was nach N. namentlich in der zweiten 
Versuchsreihe (Prüfung verschiedener Sorten mit verschiedenem Fettgehalt) zu 
konstatieren war; es verhielten sich hiernach die Handels - Kakaosorten mit 
höherem Fettgehalt sowohl in der Stickstoff-, wie auch in der Fettausnutzung 
günstiger als die stark abgepressten Kakaos. Es werden nach N. von einem 
Kakao mit 32,2 °/ 0 Fett bei Genuß von 185 g innerhalb 2 Tagen 45°/ 0 aus¬ 
genutzt, von einem stark abgepreßten mit nur 18,5 °/ 0 Fett aber nur 24,8 */«, 
also fast 50 o o weniger. Verfasser möchte dem Kakao einen Mindestfettgehalt 
von 80°/« belassen wissen wollen. Die physiologisch schädliche Theobromin¬ 
wirkung des Kakaos äußerte sich nur bei Einnahme großer Dosen (100 g), 
wenn solche 10 Tage hintereinander dem Organismus einverleibt wurden. Bei 
der normalen Verwendung des Kakaos als Nahrungs- und Genußmittel kamen 
derartige Quantitäten naturgemäß nicht in Frage. 

(Es wäre wünschenswert, wenn die Versuche N.s, die derselbe nur an 
seiner eigenen Person angestellt hat, bei einer großen Zahl verschiedener Per¬ 
sonen wiederholt werden könnten. D. Ref.) Dr. Sy man ski-Hagenau. 


Stoffwechselversuche mit „Visvit“. Von Prof. Dr. J. Nevinny in 
Innsbruck. Wiener Klinische Rundschau; 1906, Nr. 53. 

Verfasser bestätigt auf Grund der von ihm angestellten Stoffwechsel¬ 
versuche bei der Darreichung der von dem chemischen Institut von Dr. Hor- 
witz in Berlin hergestellten „Visvit“ die von Dr. Maaß in der Königl. 
Charitö zu Berlin 1 ) und Dr. Rosenthal in der medizinischen Abteilung des 
Wiener allgemeinen Poliklinik 3 ) festgestellten Untersuchungsergebnisse sowie 
die in zahlreichen anderen Aufsätzen (z. B. von Lincke- Wiederau, Nr. VX1 der 
„Therapeutischen Neuheiten“) niedergelegton Beobachtungen über den klinischen 
Wert dieses wohlschmeckenden Nährpräparates. Die an Hunden bei einer 5tägigen 
Visvitfiitterung (3 mal täglich 7—21 g pro die zu der bisherigen Nahrung) 
unter Beobachtung einer Vor- und Nachperiode von ebenfalls je 5 Tagen aua- 
geführten sorgfältigen Stoffwechseluntersuchungen ergaben, daß eine deut¬ 
liche Stickstoff- und Phosphorretention“ stattfand, die bei den ersten Hunden 
im Durchschnitt tägl. 2,383 g N. und 0,245 g P., bei dem zweiten 2,686 g N. 
und 0,424 g P. betrug, also, wenn man die der N. • Zahl entsprechende Eiweiß¬ 
menge berechnet, täglich ca. 15,9 bezw. 17,9 g Eiweißansatz. Die bei Visvit- 


*) Medizinische Klinik; 1906, Nr. 28. *) Berliner Klinische Wochen¬ 

schrift; 1906, Nr. 48. 
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darreichang za beobachtende Steigerang des Körpergewichts beruht daher auf 
einer Vermehrung des Körpereiweißes und nicht auf Fcttbildong. Rpd. 


Notizen Aber die Firnlslernng von Kaffeebohnen. Von Prof. Ed. 
Schaer. Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs* und Genußmittel; 
Bd. 12, Heft 1 und 2, 8. 60. 

Nach Schaer ist in neuerer Zeit wiederholt festgestellt worden, daß 
Kaffeebohnen mit einer Harzschicht überzogen werden, die den Zweck haben 
soll, nicht nur der Bohne einen größeren Glanz zu verleihen, sondern auch die 
in Ihr enthaltenen flüchtigen Stoffe besser zu konservieren. Es soll hierzu 
hauptsächlich Schellack oder Körnerlack dienen. In zwei von dem Verfasser 
untersuchten Proben gelang ihm der Nachweis von Schellack bezw. indischem 
Lackharz. Da Lackharz durch Vermittelung von Schildläusen auf verschiedenen 
indischen Pflanzen erzeugt wird und sich auch unter diesen Pflanzen Angehörige 
der Euphorbiazeen finden, die vielfach giftige Stoffe enthalten, so liegt eine Ge¬ 
währ für vollständige Indifferenz aller verschiedenen Handelssorten des Lack¬ 
harzes nicht vor. Mithin erscheint bis auf weiteres ein Verbot der Verwendung 
von Lackharz zur Firnisierung von Kaffee, wenn nicht ein Verbot der Firnisie- 
rung an and für sich, vollkommen gerechtfertigt. 

Dr. Symanski-Hagenau. 


Ueber Eiweiss-Kaffeeglasur. Von Bich. Kozizan. Mitteilung aus 
der k. k. Untersuchungsanstalt für Lebensmittel in Prag. Zeitschrift für 
Untersuchung der Nahrungs- and Genußmittel; Bd. 12, Heft 4, S. 213. 

Verfasser untersuchte eine Eiwcißglasur für Kaffeebohnen, die diesen 
angeblich eine größere Haltbarkeit (Erhaltung des Aromas) und neben Ver¬ 
leihung eines Hochglanzes hauptsächlich den Nährwert der gerösteten Kaffee¬ 
bohnen erhöhen sollte. Nach den chemischen Untersuchungen waren in der 
Glasur, welche angeblich aus Albumin und Stärkezucker bestehen sollte, außer 
Wasser, Albumin, Glykose, Dextrin, Borax und ein Teerfarbstoff nachweisbar. 
Zu beanstanden war das Vorhandensein eines Teerfarbstoffs und von Borax. 
Nach den Untersuchungen des Verfassers wird der Hauptzweck, den die Eiweiß¬ 
glasur verfolgt, nämlich eine Steigerung an löslichen Stickstoff, Substanzen 
in dem Getränk „Kaffee" herbeiznfnhren, natürlich nicht erreicht; sie hat 
mithin keinen Vorzag vor einer gewöhnlichen Zuckerglasur. Außerdem ist sie 
aber teuer, da für 100 kg Prima Eiweißglasur ein Preis von 600 Kronen ö. 
W. gefordert wird. _ Dr. Symanski-Hagenau. 


Ueber den Solaningehalt der Kartoffel. Von M. W int gen. Zeitschr. 
f. Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel; Bd. 12, Heft 1 u. 2. S. 103. 

Nach Wintgen ist der Solaningehalt der Kartoffeln bei den einzelnen 
Sorten sehr verschieden, im allgemeinen aber beträchtlich kleiner, als nach den 
Durchschnittszahlen in den Literaturangaben zu orwarten wäre. Hauptsächlich 
findet sich das Solanin in der Schale und den peripheren Schichten. Eine Zu¬ 
nahme des Gifts bei längerem Lagern wurde auch in gekeimten Kartoffeln, 
wenn die Keime sorgfältig entfernt waren, nicht beobachtet. Ebenso hat 
Wintgen einen durch Erkrankung der Kartoffeln bedingten höheren Solaninge- 
halt gegenüber gesunden Kartoffeln nicht sicher feststellen können. Die von 
Weil behauptete Solaninbildung durch Bakterien auf Kartoffclnährböden 
(Bact. solaniferum colorabile) hat Verfasser nicht bestätigen können. Er 
macht zum Schluß darauf aufmerksam, daß Massenerkrankungen, die sicher auf 
den Genuß von Kartoffeln zarückzuführen waren, in letzter Zeit mehrfach 
nicht mit dem oder gering befundenen Solaningchalt in Zusammenhang gebracht 
werden konnten, sondern, wie neuerdings Dieudonne bei einer Massenerkran- 
knng bewiesen hat, wahrscheinlich häufiger durch eine Proteus-Art bezw. 
dessen Stoffwechselprodukte hervorgerufen werden. 

_ Dr. Symanski-Hagenau. 

Giftige Konserven. Von Prof. Dr. M. Schottelius-[Freiburg i./Br 
Blätter f. Volksgesundheitspflege; 1907, H. 1. 

Da ein immer ausgiebiger Gebrauch'von Konserven an Stelle frischer 
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Nahrungsmittel tritt, so ist es nicht verwunderlich, daß die Fälle von Er¬ 
krankungen nach dem Genuß von Konserven sich von Jahr zu Jahr häufen. 
Verfasser hat sich daher eingehend mit dieser Frage beschäftigt und faßt das 
Ergebnis seiner Aasfährangen folgendermaßen znsammen: 

1. Die giftige Zersetzung von Büchsenkonserven wird durch Bakterien 
hervorgerufen (Botulinus, Paratyphus). 

2. Die durch Sinneswahrnehmung als verdorben erkennbaren Konserven 
sind unbedingt von der Benutzung aaszuschließen und nicht etwa durch Auf- 
kochen oder durch Zusatz starker Gewürze genießbar zu machen. 

3. Frische Nahrungsmittel sind besser als konservierte. Der Gebrauch 
der Konserven ist daher auf das notwendigste Maß einzuschränken. 

4. Die Benutzung deutscher Konserven bildet auf Grund der rationellen 
Herstellung derselben am meisten Gewähr gegenüber gesundheitlichen 
Schädigungen. 

5. Eine Kontrolle über das Alter der Konserven ist im Interesse des 

Publikums wünschenswert. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Lebensmittel und Strassenstaub. Von M. Rakow- Stettin. Gesundheit; 
1907, Nr. 8. 

Verfasser richtet berechtigte Mahnworte an Kaufmann und Käufer, doch 
die Forderungen der Hygiene im Verkehr mit Lebensmitteln mehr zu beachten. 
Peinlichste Sauberkeit der Verkaufsstände and Läden, größte Reinlichkeit der 
Verkäufer, Verhütung von Staub und Einrichtungen, die Lebensmittel staub¬ 
geschützt aufzustellen und aufzuheben, sind ernste und wichtige Forderungen, 
deren Durchführung gewonnen oder erzwungen werden muß. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Die Hygiene beim städtischen Wohnungsbau. Von Dr. Wilhelm 
Gemünd, Privatdozent an der technischen Hochschule Aachen. Medizin. 
Klinik; 1906, Nr. 46. 

Die rapide Volksvermehrung im 19. Jahrhundert und der starke Zug 
nach den Städten, bat naturgemäß für die Wobnungshygiene sowohl bezüglich 
der einzelnen Häuser, als bezüglich der Städteanlage mehrere Schädigungen 
bedingt, die in den fünfziger Jahren zu einer heftigen Reaktion führten. Das 
Streben nach Weitläufigkeit der Anlage findet, besonders in den Teilen des 
stärksten Verkehrs, die größte Schwierigkeit in den hohen Bodenpreisen, deren 
Steigerung übrigens im allgemeinen nicht der Ausfluß ungesunder Spekulation, 
sondern eine Begleiterscheinung fortschreitender Entwicklung ist. Deshalb muß 
man sich in den Verkehrszentren mit der Erreichung hygienischer „Mindest¬ 
forderungen“ besonders bezüglich der Licht- und Luftversorgung der Räume 
begnügen. Die dafür vor allem maßgebende Gebäudehöhe muß nach den Ver¬ 
kehrsverhältnissen der einzelnen Stadtteile normiert werden („abgestufte“ 
Bauordnung). Trotz der erheblichen Schwierigkeiten wird auch der ärmeren 
Bevölkerung immer mehr der Segen der Hygiene auf dem so wichtigem 
Gebiete der Wohnungshygiene zuteil werden. Dr. Liebetrau-Lüneburg. 


Wie bringe ich die Zimmerluft im Winter auf den richtigen Feuch¬ 
tigkeitsgehalt! Von Dr. Stöcker-Oberwesel. Zentralbl. 1 allg. Ges. Pfl.; 
1906, Heft 9 u. 10. 

In neuerer Zeit ist namentlich von Gebr. Wolpers die hygienische 
Bedeutung der Luftfeuchtigkeit ausführlicher behandelt und besonders die 
Frage untersucht, welcher Grad von Luftfeuchtigkeit am zuträglichsten ist. 
Von vornherein ist zu bemerken, daß die modernen Hygieniker vor einer zu 
feuchten Luft noch mehr als vor einer zu trockenen warnen. Zu große Feuch¬ 
tigkeit begünstigt die Fäulnis, daher der moderige Geruch in solchen Räumen, 
fördert die Pilzbüdung, weshalb feuchte Wände Herde von ansteckenden Krank¬ 
heiten werden können, behindert bei hoher Temperatur die Wärmeabgabe durch 
Lunge und Hautatmung, wodurch Störungen des Wohlbefindens (Eingenommen¬ 
heit des Kopfes, Beengung der Brust, Abgespanntheit u. a. m.) eintreten 
können. Zu trockene Luft reizt die Schleimhäute der Nase, des Rachens, der 
Luftröhre und des Auges, daher die lästigen Empfindungen in solchen Räumen 
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schon für die Gesunden, Verschlimmerung gewisser Krankheiten (Asthma, 
Katarrhe der Lungen) für Leidende. Die Bedeutung, im Winter für eine 
richtige Feuchtigkeitsmengo in der Zimmerluft zu sorgen, hat den Verfasser 
darauf gebracht, einen Luftfeuchter zu konstruieren, den er „Psychrophor“ 
genannt hat. Der Apparat, den er an der Hand von Zeichnungen erläutert, 
besteht aus zwei übereinander stehenden rinnenförmigen Wasserbehältern, die 
durch eine breite wasserziehende Stoffbahn verbunden sind; eine Regelung der 
angesaugten Wassermengen wird durch Heben und Senken des Wasserspiegels 
im oberen Wasserbehälter herbeigeführt. Außer diesem Apparat hat St. noch 
einen zweiten, billigeren konstruiert, der mehr als Notbehelf dienen soll und 
darauf beruht, daß das verdunstende Wasser in eine Schale tropft, die durch 
Stufen in mehrere Abteilungen geteilt ist, welche einzeln oder zusammen — je 
nach der Hitze des Ofens, auf den der Apparat gestellt wird — gefüllt 
werden können. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Die Wärmeversorgung grosser Gebäudekomplexe mit Dumpf und 
Wurmwasser. Von Direktor M. Hall er-Berlin. Gesundheits-Ing; 30. Jahr¬ 
gang, Nr. 3. 

Verfasser hält die Anlage mit Warmwasserfernheizung für billiger, zu¬ 
mal auch ein generelle Regulierung der Wärmeabgabe von der Zentrale aus 
nur bei Warmwasser, nicht aber bei Hochdruckdampf möglich ist. Die 
Wärmeverluste sind bei Warmwasser erheblich geringer als bei Dampf. Für 
Fernheizungen' in Verbindung mit Elektrizitätswerken kann nur die Warm¬ 
wasseranlage in Frage kommen. _ Dr. Wolf-Marburg. 

Der Wert der Isolierhospitäler. Von Dr. Francis E. Fremantle, 
Conty medical officer of health, Hertford. Vortrag vor der Home Counties 
Section des engl. Medizinalbeamtenvereins. Public health: XIX., Oktober 1906, 
8eite 1-22. 

Absonderungskrankenhäuser haben einen dreifachen Zweck zu erfüllen: 
Eine Epidemie zu beschränken, die Hausgenossen des Kranken vor Ansteckung 
zu schützen, dem Kranken Komfort und Pflege zu gewähren und die Ange¬ 
hörigen zu entlasten. 

Für gesunde, ländliche Bezirke empfiehlt Autor das Tubb-Thomas 
Baracken-Krankenhaus, in dem eine Krankenpflegeperson dauernd 
wohnt; es gestattet die Unterbringung von 4 Kranken und kostet 11000 M. 
(also fast 3000 M. pro Bett). Dieses Krankenhaus kann den Kern, den Grund¬ 
stock eines größeren Hospitals bilden, wenn eine Epidemie die Bürgerschaft 
zu dem Baue eines solchen veranlassen sollte. Auch sollte es mit der in 
manchen Dörfern bereits stationierten Krankenpflegerin in 
steter Verbindung bleiben. Um in den bestehenden Krankenhäusern während 
einer Epidemie eine Ueberfüllung zu verhüten, empfiehlt sich die Errich¬ 
tung von Zelten. 

Bei der Entlassung der Patienten ist größte Sorgfalt geboten. Die 
Ursache der „Return cases“ ist selten in Abschuppung des Epithels, häufig 
dagegen in Ausfluß aus der Nase zu sehen. Ein Rekonvaleszent sollte 1 oder 
2 Tage nach dem Schlußbade in einen desinfizierten Raum entlassen werden 
und nicht direkt ins Frei. 

Die Aufnahme ins Krankenhaus und der Schulschluß muß früher als 
bisher erfolgen. Der Grafschaftsrat muß mit den Ortsschulbehörden in bezug 
auf Isoliereinrichtungen Abkommen treffen. Auch wenn man die Lasten, die 
bereits jetzt den Steuerzahler drücken, vollständig berücksichtigt, muß man 
den Wert der Isolierhospitäler (auch für das Coupieren von Scharlachepidemien) 
für sehr hoch anschlagen; sie stellen im Kampfe gegen die ansteckenden 
Krankheiten eines der wesentlichsten Hilfsmittel dar. 

Im Anschluß an diese Wiedergabe der Schlußergebnisse des Vortrages 
möge es gestattet sein, einiges über die Kostenfrage zu berichten: 

In Hertford, einer Stadt von 9000 Einwohnern, wurde im Anschluß an 
eine Scharlachepidemie ein Krankenhaus mit 46 Betten errichtet, das etwa 
160 000 Mark kostet. Auf 20 Mark aufzubringender Steuern entfallen auf das 
Krankenhaus 8*/« Pfg. Die jährlichen Ausgaben, außer den Zinsen für 
die Anleihe, betragen rund 62000 Mark oder 6 Mark in einem „vollen“ 
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Jahre, 20 Mark in einem „leeren“ Jahre pro Bett nnd Tag. In den 15 Jahren 
seines Bestehens wurde es durchschnittlich im Verhältnis von 1 Bett zu 1000 
der Bevölkerung benutzt; es wird überall als großer Segen angesehen. 

In Watford mit S5000 Einwohnern besteht ein Isolierhospital mit 
66 Betten, das 500000 Mark kostete. Die Schuld wird durch eine eigene 
Steuer von 4 Pfg. auf 20 Mark in 30 Jahren abgetragen. Die Auslagen 
betrugen in den Jahren 1904 bis 1906 für Verwaltung und Unterhaltung im 
Durchschnitt — außer für die Anleihe — 94000 Mark pro Jahr. Der Bau 
eines Krankenhauses in Chesbunt für 12 Betten und das Verwaltungs¬ 
gebäude kostete etwa 140000 Mark; dazu kam noch der Qrund und Boden 
mit 9500 Mark. 

Bei so großen Summen muß die Ansicht der Zentralbehörde über 
den Wert nnd den Unwert der Isolierkrankenhäuser von einschneidender Be¬ 
deutung für die Leistungen der einzelnen Distrikte sein. Nun hatte jüngst 
das Local Government Board, das jede Anleihe zu Krankenhauszwecken zu 
prüfen und zu genehmigen hat. einen Bauplan zu prüfen, dessen Ausführung: 
Verwaltungsblock, Waschanstalt., Dampfdesinfektionsapparat, 2 Baracken zur 
Isolierung von 12 Scharlachfieberfällen, 5 für Typhus nnd für Diphtherie — 
zusammen 22 Betten —, einen Aufwand von 200000 Mark erfordert hätte. 
Die Zentralbehörde entschied: Auch wenn der Pavillon für S ch arlach nicht 
erbaut werden sollte, wollte sie ihre Zustimmung zu der Anleihe für Aus¬ 
führung des Teilplanes nicht zurückziehen; der Scharlachpavillon könne auch 
später, nachträglich hinzugefügt werden. 

In der Diskussion führte Dr. H. Beale Collins aus: Sein eigener 
Bezirk, Kingstonn, erhebe eine Krankenhausstener von nur 2’/t Pf. auf 20 M. 
Das mache im Jahre 5000—6000 M. Diese Summe ermögliche es, von den 
Scharlach fällen des Bezirks die gefährlichsten, etwa 5—10°/o, solche aus 
Milchhandlnngen, aus Schneiderwerkstätten auszuwählen und sie in Isolier¬ 
hospitäler der Nachbarkreise zu senden. Das Ergebnis sei ebensogat, wie bei 
den Nachbarbezirken, die Isolierhospitäler erbaut hätten, aber viel billiger. 
29 Jahre lang eine Steuer von 8 1 /«—70 Pf. auf 20 Mark aufzuerlegen, um im 
80. Jahre gegen eine Epidemie gesichert zu sein, halte er für zwecklos. Schar¬ 
lach in milder Form 6ei vielleicht das Mittel, die Empfänglichkeit der Be¬ 
völkerung ausreichend zu beanspruchen; die milde Form schütze vielleicht 
gegen explosionsartige Epidemien. Durch die „Return cases“ würden die 
Behörden übrigens in ihren Entschlüssen gelähmt („restless“). 

E. C. Seaton: Beim Bau der Hospitäler glaubte man, sie würden oft 
leer stehen, insbesondere naehem sie ihre prophylaktische Wirkung entfaltet 
haben würden. Statt dessen waren sie in Wirklichkeit nie leer, die Scharlach¬ 
pavillons waren meist „znm Ueberfließen voll“ — vom prophylaktischen Stand¬ 
punkte waren sie also ein Mißerfolg. 

Dr. Mark Sharmann: Die armen und die arbeitenden Klassen sind 
in einem gnten Krankenhause am besten aufgehoben. Auch die Rekonvaleszenz 
verläuft hier besser. 

Dr. Casey: Windsor habe durch den Mangel an einem Isolierhospital 
bisher keinen Schaden gehabt. In den letzten 15 Jahren habe die Krankheits- 
ziffer an Scharlach 2,l°/oo betragen, die Mortalität der angezeigten Fälle 1,1 °/o. 
Sekundäre Fälle nach Anzeige der ersten seien in 10®/ 0 aufgetreten. Die 
Träger und Vermittler der Krankheit seien wahrscheinlich anscheinend Ge¬ 
sunde. Die Zahl der Return cases aus Krankenhäusern sei viel größer, als 
man gewöhnlich annehme. 

Dr. Arthur King, Medizinalbeamter für Watford, von dessen neuem 
Krankenhanse oben die Rede war, ist für den Wert der Isolierhospitäler. 

Dr. Nash: In Orten mit passender Krankenbansversorgung ist die 
Handhabung der Anzeigepflicht durch die Aerzte wahrscheinlich eine promptere, 
als in anderen. Gegen die Return cases empfiehlt er als Vorsichtsmaßregeln: 
Die Kinder in den Krankenhäusern sollen möglichst wenig miteinander ver¬ 
kehren. Am Tage vor der Entlassung sollen sie ein desinfizierendes Bad 
nehmen, dann sich in ein frisches Bett legen und am nächsten Tage frische, 
desinfizierte Wäsche anlegen. 

Dr. Sanders: Sein Hospital habe 200 Betten. 60°/o sämtlicher Scbar- 
lachfälle wurden darin isoliert. Die Kosten betragen pro Jahr 30000J M., d. i. 



Kleinere Mitteilungen und Referate ans Zeitschriften. 


221 


eine Steuer yon 84 Pf. auf 20 Mark. Die Mortalitäts Ziffer habe yor der Er¬ 
öffnung 1,3 °/ 0 der angezeigten Fälle, in den 10 Jahren des Bestehens nur 0,68 °/ 0 
betragen. Da Scharlach beute überhaupt nur 1 o/o der Todesfälle verschulde, 
frage es sich, ob das Geld nicht besser angewandt werden könne. Notwendig 
sei die Absonderung yon Kranken aus Milcbbandlungen, Vorkosthandlungen, 
Schneiderwerkstätten, Kleiderhandlungen. Im Hospital treten aber neue Ge¬ 
fahren hinzu, die zu Hause nicht vorhanden wären. 

Dr. Meredith Richards: Die Krankheit werde in den meisten Fällen 
durch „Scharlachträger“ weiter verbreitet. Die Absonderung ausgesprochener 
Fälle vermindere die durchschnittliche Virulenz der Krankheit. Dr. Chapin 
habe eine große Zahl yon Scharlachkranken im eigenen Heim abgesondert und 
die gesunden Kinder in andere Häuser geschickt. Bei der Heimkehr der Ge¬ 
sunden seien viele sekundären Fälle aufgetreten; es liege also protrahierte 
Ansteckungsfähigkeit, nicht ein besonderer Hospitaleinfluß bei dem Auftreten 
des Return cases vor. Bei sorgfältiger ärztlicher Besichtigung sei Scbulschluß 
pelten erforderlich. 

Dr. Wm. Butler: In seinem eigenen Bezirke betrögen die Kosten 
der Isolierhospitäler als Steuer 42'/» Pfg. auf 20 M., die Kosten der übrigen Ge¬ 
sundheitsverwaltung, abgesehen vom Krankenbauswesen, kaum 8 1 /* Pf. Jeden 
Morgen habe er diese beiden Gebiete seiner hygienischen Tätigkeit in greif¬ 
barer Form vor sich. 2—3 Meldungen im Tage stellen die Arbeiten yor, die 
mit dem Isolierhospitale in Beziehung stehen, 20—30 Meldungen nicht anzeige¬ 
pflichtiger Krankheiten aus Schulen bilden dagegen nur einen Teil seiner 
übrigen Tätigkeit. (Es handelt sich hier um Anzeigen yon Masern, Keuch¬ 
husten, Herpes tonsurans, Impetigo, Scabies). Trotz dem, trotz der hohen 
Kosten wolle er in einer dicht bevölkerten Gegend ohne Isolierhospital nicht 
arbeiten. Es bedürfe eben weiterer Studien der Epidemiologie des Scharlachs 
und der Diphtherie. Dr. Mayer-Simmern. 


Arzt und öffentliche Krankenversorgung, besonders ln der Armen¬ 
praxis. Von Geh. Ober Med.-Rat Dr. C. Dietrich in Berlin. Zeitschrift f. 
ärztL Fortbildung; 1907, Nr. 1. 

D. bespricht zunächst die gesetzlichen Bestimmungen, welche die Grund¬ 
lage für die Armenfürsorge in Deutschland bilden. Erst das Reichsgesetz über 
den Unterstützungswohnsitz vom 6. Juni 1870 und das preußische Ausführungs- 
gesetz vom 8 März 1871 legte den Ortsarmen- und Landarmenverbänden die 
gesetzliche Verpflichtung auf, dem Hilfsbedürftigen außer Obdach und dem 
unentbehrlichen Lebensunterhalte auch die erforderliche Pflege in Krankheits¬ 
fällen zu gewähren. Der Begriff der Hilfsbedürftigkeit, dio Einrichtung der 
Orts- und Landarmenverbände, die Art der Erwerbung und des Verlustes des 
Unterstützungswohnsitzes werden auseinander gesetzt und an praktischen Bei¬ 
spielen erläutert. Die bei der Berechnung der Kosten geltenden Tarifsätze 
— für Preußen gilt der Tarif vom 6. Juli 1876 — decken in der Regel nicht 
die Kosten, welche dem unterstützenden Ortsarmenverband entstanden sind. 
Die gewaltigen Armenkosten, welche den Gemeinden durch das Gesetz er¬ 
wachsen sind, haben den Bau yon Gemeindekrankenhäusern in hervorragender 
Weise gefördert. In Preußen wurde die Gesetznovelle vom 11. Juli 1891, 
welche den Landarmenverbänden die Verpflichtung auferlegte, für die Bewah¬ 
rung, Kur nnd Pflege der hilfsbedürftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen, 
Taubstummen und Blinden, soweit diese der Anstaltspflege bedürfen, in ge¬ 
eigneten Anstalten Fürsorge zu treffen, der Anlaß zur Errichtung von Irren- 
Heil- und Pflegeanstalten der Provinzen sowie von Armenarbeitshäusern nnd 
Siechenanstalten. Zu gewähren ist jedem hilfsbedürftigen Deutschen, von dem 
zu seiner Unterstützung gehörenden Armenverbande Obdach, der unentbehrliche 
Lebensunterhalt, die erforderliche Pflege in Krankheitsfällen und im Falle des 
Ablebens ein angemessenes Begräbnis. Die Bedeutung dieser Bestimmungen 
wird des Näheren erörtert. Für die Unterbringung der kranken Armen in 
Krankenhäusern kommen in den meisten Fällen nur die öffentlichen Kranken¬ 
anstalten in Frage. Die gesundheitspolizeiche Aufsicht über dio Innehaltung 
der Belegzahl der letzteren, wird in Fällen der Not nachsichtig sein müssen, 
um größereren Uebelständen vorzubeugen. Im Interesse einer guten Kranken¬ 
fürsorge ist zu wünschen, daß die hilfsbedürftigen Armen vor dem Verlust des 
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Wahlrechts bewahrt bleiben. D. geht aaf den Inhalt des Min.-Erlaß vom 
29. Dezember 1900 ein, der dem Krankenhaasarzte bestimmte Pflichten bei der 
Behandlung der kranken Armen in den Krankenanstalten auferlegt, weiterhin 
aaf die Pflichten and Rechte der Armenärzte, auf die Behandlung kranker 
Armen im Falle der Behinderung des angestetiten Armenarztes und aaf die 
Gewährung der ersten Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen und Unglücksfällen. 
Zum Schlüsse wird der Krankentransport, insbesondere die Beförderung an¬ 
steckender Kranken und die Fahrpreisermäßigung für Kranke und deren Be- 

J leiter einer eingehenden Besprechung unterzogen und endlich das Verhältnis 
es Arztes zum Krankenpfleger berührt. 

Der Medizinalbeamte, der in den üblichen Hand- und Lehrbüchern .so 
gut wie gar keine Orientierung über die Frage der Armenfürsorgo findet, wird 
in dem ausführlichen Aufsatze einen umfassenden Ueberblick über dieses 
schwierige Gebiet gewinnen. _ Dr. Lohmer-Cöln. 

Ueber das Verhältnis des armenärztllohen Dienstes za den Medizinal- 
behörden ln England. (The relation of poor-law medical relief to the public 
health authorities.) Von Mrs. Sidney W e b b, Mitglied der Königl. Kommission 
für das Armengesetz. Vortrag vor der Society of medical officers of health 
vom 9. November 1906. Public health; 1906, XIX., Nr. 3, Dezember. 

Der Vortrag, dessen Grundlagen die Verfasserin sich durch eine Rund¬ 
frage bei den englischen Medizinalbeamten verschafft hatte, ist auch für unsere 
Verhältnisse von hohem, aktuellen Interesse. Die Art, wie in England die 
Kostenfrage bei Behandlung ansteckender Krankheiten einerseits durch Her¬ 
kommen und Gesetz, anderseits durch die Praxis geregelt wird, regt zu Ver¬ 
gleichen mit den §§ 25—83 des Preußischen Seuchengesetzes an. 

In London werden die Krankenhäuser für ansteckende Kranke aus der 
Armensteuer bezahlt. Sie dienten ursprünglich nur zur Aufnahme von Armen; 
heute nehmen sie dagegen alle Patienten auf, ohne daß erst ihre pekuniäre 
Leistungsfähigkeit vorher geprüft wird, ohne daß die Kranken oder ihre An¬ 
gehörigen später die Kosten zu entrichten haben. In der Provinz dagegen 
werden die Krankenhäuser von den örtlichen Gesundheitsbehörden errichtet, 
aus der Steuer für öffentliche Gesundheitspflege, nicht aus der Armensteuer, 
bezahlt und haben daher keine Verpflichtung, Arme aufzunehmen. In manchen 
Gegenden gibt es übrigens zur Aufnahme ansteckender Kranker keine andere 
Unterkunftsstätte als das „Arbeitshaus“; nach dem Gesetze ist dasselbe aber 
nicht verpflichtet, jemanden, der nicht völlig obdachlos ist, aufzunehmen, selbst 
wenn er eine Gefahr für die Gesundheit darstellt. 

Ob ein Kranker „arm“ ist, hängt heute zum Teil davon ab, ob er in 
London lebt, oder nicht, zum Teil davon, welche Behörde den Fall zuerst in 
die Hand nimmt. Ordnet der Medizinal beamte die Aufnahme ins Isolier¬ 
hospital an, so hat weder der Kranke, noch seine Angehörigen zu 
zahlen. Tut dies in den Provinzen der Armenarzt, so legt allerdings die 
Armenbehörde die Kosten aus, die Angehörigen müssen aber häufig den Betrag 
ersetzen. „Wir nehmen alle solche Fälle auf,“ sagte ein Medizinalbeamter, 
„ob sie arm sind oder nicht; wenn möglich zahlen die Leute wenigstens einen 
TeiL Für die Armen kommt alsdann die Armenbehörde auf.“ Ein anderer 
Medizinalbeamter ordnet die Aufnahme von Kranken sogar aus Familien, die 
Armenunterstützung empfangen, als „nicht arm“ an; denn, bis erst der Fall klarge- 
stellt und definiert ist, was arm ist oder nicht, kann die größte Gefahr für die 
Allgemeinheit entstanden sein. Die Medizinalbehörde verzichtet in der Praxis auf 
ein Eintreiben der Kosten von den Nichtarmen. Nur reiche Leute, die im 
Isolierhospital einen eigenen Raum für sich beanspruchen, müssen zahlen. 

Die Methode, alle Fälle, die ins Krankenhaus gehen 
wollen, unentgeltlich dorthin zu bringen, hat die Gesamt¬ 
zahl der Infektionskranken verringert und dadurch Erspar¬ 
nisse am Staatsvermögen erzielt. 

Bei der Tuberkulose wird in Brighton und in Bradford auf den 
Kranken ein Druck aasgeübt, ein Armenkrankenhaus — unentgeltlich — auf¬ 
zusuchen. In anderen Städten besteht zwischen den Aerzten und der Armen¬ 
behörde ein Abkommen derart, daß die Aerzte ihr sofort telephonisch Mit¬ 
teilung davon machen, wenn in nichtarmen Arbeiterfamilien ein Fall beginnender 
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Phthise Yorkommt. Der Kranke wird dann aufgefordert, sich als arm erklären 
xu lassen, um die Vorteile der Armenuntersttttzung zu genießen, bevor er 
ernstlich krank wird. In Sheffield sterben von allen Tuberkulösen 30 °/ 0 im 
Armenhause; dort hat die Medizinalbehörde in den letzten Monaten der Krank« 
heit nichts mit den Schwindsüchtigen zu tun. 

Auch bei Masern und Keuchhusten, die 6% der Kindersterblich¬ 
keit ausmachen und 1 / s aller Todesfälle von Kindern im Alter von 1—6 Jahren 
verursachen, sollte die freie Krankenhausbehandlung in allen Fällen eintreten. 

Bei Herpes tonsurans und Augenentzündungen werden in Lon¬ 
don 1 ) die Kinder veranlaßt, zur Behandlung einen Armenkrankenhaus aufzu¬ 
suchen ; sie werden dort, ohne arm zu sein, durch das Armengesetz unterhalten 
und behandelt. In Croydon behandelt die städtische Schulbehörde auf Kosten 
der Schulsteuer alle Herpes tonsurans-Fälle in den Schulen mit Röntgenstrahlen. 
In Marylebone hat die Stadtbehörde in den Jahren 1897—1904 82600 Kinder 
umsonst an Pediculosis behandeln lassen. 

Bei Diphtherie liefern manche Medizinalbeamte das Heilserum jedem 
Kranken unentgeltlich. Die Armenverwaltung machte Schwierigkeiten, der 
Nutzen aber ist so groß, daß für die Gesundheitsbehörde die Kosten 
nicht in Betracht kommen. 

8ogar für andere Krankheiten liefert das Ortsgesund¬ 
heitsamt in Blackburn, in Manchester allen, die darum er¬ 
suchen, kostenfreie Arzneimittel. 

Bei Entbindungen bezahlt in Liverpool in solchen Fällen, in denen 
nach dem Gesetze die Hebamme den Arzt zuziehen muß, der Medizinalbeamte 
den zugezogenen Arzt aus einer eigenen Steuer. 

Die Verfasserin befürchtet Konflikte zwischen dem Medizinalbeamten 
und dem Armenarzt, wenn die Verhältnisse sich weiter in dieser Weise ent¬ 
wickeln. Sie schlägt vor, daß in Zukunft dem Medizinalbeamten nicht nur 
die Gesundheitsinspektoren, die Impfbeamten, sondern auch die Gesundheits¬ 
besucher unterstellt sein sollen. Von diesen sollten einige Kranken¬ 
pflegerinnen, andere dagegen praktische Aerzte sein, von denen ein 
Teil seine Tätigkeit an der Spitze von Krankenhäusern, ein anderer Teil beim 
Besuche von Personen ausüben sollte, die ärztliche Hilfe wünschen nnd von 
denen nacbgewiesen ist, daß sie sie auch wirklich notwendig haben. 

In der Diskussion über den Vortrag teilt Dr. J. Groves (Insel 
Wight) mit, daß im Süden Englands zwischen Armenarzt und Medizinalbeamten, 
zwischen Armenamt und Gesundheitsbehörde Konflikte nicht Vorkommen. Der 
Medizinalbeamte und die von ihm beratene Behörde haben nur für die öffent¬ 
liche Gesundheit zu sorgen; dafür wird vom Publikum die besondere Steuer 
erhoben. Personen, die in ihrer Behausung isoliert werden, dürfen vom Medi¬ 
zinalbeamten nicht behandelt werden. 

Dr. Francis Bond (Gloucester) schlägt vor, der Zentralverwaltung die 
ganze Frage zur weiteren Behandlung vorzulegen, Dr. L. P a r k e s (Chelsea) 
will sie der Königl. Kommission für das Armengesetz unterbreiten. 

Dr. Cooper Pattin (Norwich) versorgt — auf Kosten des Gesundheits¬ 
amtes — den Armenarzt mit der nötigen Menge Heilserum und gibt es auch 
selbst ab; das sei ein sehr wenig kostspieliges Mittel bei der Bekämpfung 
der Diphtherie. 

Dr. William Buttler (Willesden) meint, der Medizinalbeamte solle 
nicht bloß Vorbeugen, sondern auch — und das gelte sogar für Typhus — 
behandelnder Arzt sein. Bei Scabies, Herpes tonsnrans, Augenentzündung der 
Schulkinder hätten 60°/ 0 der vom Schulbesuche ausgeschlossenen Schüler über¬ 
haupt keinen Arzt, und diese solle der Medizinalbeamte nicht behandeln 
dürfen? Dr. Meredilh Richards (Croydon) ist dagegen der Ansicht, daß 
diese ärztliche Tätigkeit besonders in den ärmeren Gegenden Englands den 
Aerzten verbleiben müsse, da diese sonst in ihrer schon jetzt ungenügenden 
Einnahme durch die Medizinalbeamten zu sehr geschädigt würden. 

Dr. Sidney Davies (Woolwich): Die ganze Entwickelung, die Mrs. 
Webb dargelegt habe, dränge notwendig zum Sozialismus. Das System der 
Armenärzte möge 60 Jahre lang gut gewesen sein; heute sei es veraltet. Der 


*) VergL Münchener med. Wochenschrift; 1906, S. 2364. 
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Armenarzt hindere häufig die Tätigkeit der Medizinalbeamten. Ihm falle 
es schwer, die Leute zu unentgeltlicher ärztlicher Behandlung zu fiberreden, 
weil Bie glaubten, sie würden dadurch als Arme betrachtet. — Abschaffen 
wolle er das Armengesetz nicht, das Elberfelder System aber ziehe er vor. 

Major Wilkinson weist darauf hin, daß in Indien bereits der Zustand 
herrsche, den Mrs. W e b b Vorschläge. Da gebe es nur einen staatsärztlichen 
Dienst, kein Armengesetz. Die Behandlung sei für alle und für jeden frei. 
Der beamtete Arzt habe die allgemeinen Gesundheitsverhältnisse des Bezirks 
und die Impfung zu beaufsichtigen. 

Der Vorsitzende, Dr. D. 8. Davies, legt dar, daß die Bevölkerungs¬ 
klasse, die nicht zu den ganz Armen gehört, am schlimmsten daran ist. Den 
Armenarzt wollten sie nicht. — Der beamtete Arzt dürfe eine Behandlung 
nur dann übernehmen, wenn vorbeugende Maßnahmen dabei mitspielen. 
Die Hauptarbeit des Medizinalbeamten sei Vorbeugung von Epidemien; 
die meisten Kranken würden doch zu Hause von ihrem eigenen Arzte be¬ 
handelt werden. Wollte jener in irgendeiner Weise Richter und Vorgesetzter 
für die privaten Krankenhäuser seines Bezirks werden, wie Mrs. Webb es 
vorgeschlagen habe, so würde er in eine sehr schiefe Lage geraten. 

Mrs. Webb betonte in ihrem Schlußworte, man solle in bezug auf Be¬ 
handlung der Krankheiten den Begriff „ Armut“ über Bord werfen. Das sei 
schon bei 60°/o der Krankheiten (Geisteskrankheiten, ansteckenden Krank¬ 
heiten, Phthise, Behandlung der Kindersterblichkeit) geschehen; bei den übrigen 
liege auf der unentgeltlichen Behandlung noch das Stigma der Armut. Die 
Theorie, es bestehe zwischen Behandlung, die keine Prophylaxe sei, und Pro¬ 
phylaxe, die keine Behandlung sei, ein Unterschied, sei veraltet. Die Bezahlung 
ärztlichen Honorars für die Behandlung einzelner Krankheiten seiüosinn; dem 
Arzt müsse man bezahlen, der einen gesund erhalte, und nicht dann, wenn 
man krank sei. 

Die Versammlung erklärte sich bereit, die ganze Frage auf Einladung 
vor der Königlichen Kommission für das Armen gesetz zu verhandeln. 

(In bezug auf die Verstaatlichungsvorschläge der Vortragenden sei 
daran erinnert, daß auch bei nns ähnliches bereits gedacht worden ist; vergl. 
die Arbeit von E. Trilling: Die soziale Lage der deutschen Aerzte, und das 
Referat, Zeitschrift für Medizinalbeamte, 1896. S. 79. Ob sich deutsche Aerzte 
als „Gesundheitsbesucher“ „boi Personen, die ärztliche Hilfe wünschen und von 
denen nachgewiesen ist, daß sie sie auch wirklich notwendig haben“ in das 
Schema so einfach einreihen ließen, ist doch fraglich. — Die außerordentliche 
Leistungsfähigkeit Englands in bezug auf unentgeltliche Krankenhausbehand¬ 
lung auch bei Nichtarmen versteht man, wenn man liest, daß nach v. Kauf¬ 
mann die Gesamtlast von Steuern und Abgaben für Staats- und Kommunal¬ 
verwaltung gleichzeitig in Großbritannien 4,26 Milliarden Mark und pro Kopf 
der Bevölkerung 101,44 Mark, in Preußen einschl. Reichsanteil 1,46 Milliarden 
und pro Kopf 42,50 Mark betrug. Ref.) Dr. Mayer-Simmern. 


Der Unterricht der sozialen Medizin. Prof. Dr. Th. Rumpf-Bonn. 
Zeitschrift f. ärztl. Fortb.; 1906, Nr. 24. 1907, Nr. 1. 

Die soziale Medizin ist ein Teil der Staatsarzneikunde und hat dieselbe 
Berechtignng als besonderes Lehrfach als die anderen Zweige (gerichtliche 
Medizin, Hygiene). Sie umfaßt folgende Gebiete: 1. Pflichten gegenüber den 
hilfesuchenden Kranken; 2. Gesetzgebung (Haftpflicht, Strafgesetz etc.); 3. Ver- 
sicherungsgesetze; 4. Wohnungs- und Nahrungsverhältnisse der Bevölkerung; 
6. Gewerbeschutz; 6. Verhältnis zu den Standesgenossen; 7. Ethische Ausbil¬ 
dung des Arztes. Der Lehrer muß nicht theoretisch, sondern auch praktisch 
ausgebildet sein. Neben der theoretischen Vorlesung müssen praktische 
Uebungen (1. Untersuchung von Kranken, 2. Studium der Akten, 3. Gutachten) 
abgehalten werden. Am vorteilhaftesten wird der Unterricht in das letzte 
Semester gelegt. Es ist aber durchaus notwendig, die soziale Medizin auch in 
der Prüfung zu berücksichtigen. Das Fach ist schließlich groß genug, um 
eine volle Arbeitskraft eines Lehrers in Anspruch zu nehmen. 

Dr. Wolf-Marburg. 
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Ans dem Dentaohen Reiohatage. Die im Etat des Reichsamts 
des Innern Ihr Ztrecke der öffentlichen Gesundheitspflege eingestellten Be* 
träge: 70000 M. für den internationalen Kongreß fürHygiene und 
Demographie, 200000 M. für die Bekämpfung des Typhus, 120000 
Hark zur Erforschung und Bekämpfung der Tuberkulose, 65000 
Mark zur Erforschung der Schlafkrankheit, 100000 Mark zur 
8yphilisforschung, 40000 M. zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit (s. Nr. 5 dieser Zeitschrift, S. 192) und 25000 M. für Unfall¬ 
statistik, sind von der Budgetkommission ohne Widerspruch bewilligt, so 
daß ihre Bewilligung im Pienum sicherlich ebenfalls erfolgen wird. 

Von seiten der linksliberalen Parteien ist im Reichstag ein Antrag auf 
baldige Aeuderung des Krankenrersicherungsgesetzes gestellt, wodurch 
1. zwecks Erhöhung der Leistungsfähigkeit die gegenwärtige Zersplitterung 
des Krankenkassenwesens beseitigt, 2. die Versicherungspflicht auf fand- und 
forstwirtschaftliche Arbeiter, Dienstboten und Familienangehörige der Ver¬ 
sicherten ausgedehnt, 3. der Beitritt zur Krankenversicherung für Kleingewerbe¬ 
treibende, Handwerksmeister, Landwirte, sowie für Personen mit einem jähr¬ 
lichen Gesamteinkommen unter 3000 M. erleichtert und 4. die Errichtung von 
Einigungskommissionen (Schiedsgerichten) zur Entscheidung von Streitigkeiten 
zwischen Kassenärzten und Krankenkassen vorgesehen wird. 

In der Sitzung des Reichstages vom 7. März d. J. gelangte in Anlaß 
der Interpellationen der Abg. Schellhorn und Rösicke die Frage 
einer Aenderung des Weingesetzes zur Beratung. Von den Inter¬ 
pellanten wurde insbesondere eine einheitliche Ausführung dieses Gesetzes, 
namentlich in Bezug auf die Kontrolle und die Uebertragung dieser Kontrolle 
auf fachmännisch gebildete, im Haoptamte angestellte Leute verlangt, wie 
das schon in Bayern, Hessen und Baden der Fall sei, während sich Preußen 
gegen derartige Aufsichtsbeamte wehre und nur solche im Nebenamte kenne. 
Der Staatssekretär des Innern, Graf Posadowsky, gab das Vorhandensein 
von Mißständen im Deutschen Weinhandel zu, betonte jedoch, daß lür diese 
nicht das Gesetz selbst, sondern seine Handhabung die Schuld trage. Der 
Schwerpunkt läge zweifellos in einer sachlichen Wemkontrolle durch wissen¬ 
schaftlich und fachmännisch vorgebildete, sozial wie wirtschaftlich vollständig 
unabhängige Personen. Die Nahrungsmitteikontrolle müsse überhaupt ver¬ 
vollkommnet werden; seitens des Roichsamts des Innern sei auch schon vor 
längerer Zeit der preußischen Staatsregierung ein Gesetzentwurf über eine 
einheitliche Regelung einer Nahrungsmittelkontrolle für ganz Deutschland vor- 

Ä Anch dürfte es sich empfehlen, für grobe gesundheitsschädliche, aus 
mucht gemachte Verfälschungen von Nahrungsmitteln, nicht bloß Geld¬ 
strafen, sondern höhere Strafen festzusetzen und unter Umständen sogar Geld¬ 
strafen in solchen Fällen gänzlich auszuschließen. — In der sich daran an¬ 
schließenden Debatte stimmten fast alle Redner diesen Ausführungen zu und 
erkannten die Notwendigkeit einer Weinkontrolle durch im Hauptamte ange¬ 
stellte Personen sowie eine reichsgesetzliche Regelung der Nahrungsmittelkon¬ 
trolle an; das Weingesetz sei jedoch besser als sein Ruf und keineswegs so 
abänderungsbedürftig, wie von mancher Seite angenommen werde. 

Ans dem preusslaohen Abgeordnetenhaus«. In der Sitzung 
der Budgetkommission des Abgeordnetenhauses stellte bei der Beratung des 
Medizinaletats der Abg. Cassel die Frage an die Regierung, wie es mit 
der Abtrennung der Medizinalabteilung vom Kultusministerium stände, und 
ferner, ob der Herr Minister beabsichtige, an die Spitze der Medizinalabteilung 
und der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen einen Arzt zu 
stellen. Für den Kultusminister von Studt, welcher nicht anwesend war, 
antwortete Unterstaatssekretär Wever: Ueber die Frage der Abtrennung 
hätten vor 5 Jahren gelegentlich der Durchführung der Medizinalreform Ver¬ 
handlungen zwischen den beteiligten Ministerien geschwebt, sie seien aber im 
Einverständnis zwischen Kultusministerium und Ministerium des Innern ab¬ 
gebrochen worden. Was die Frage nach der Anstellung eines Arztes als 
Direktor der Medizinalabteilung betreffe, so müsse sie verneint werden. Der 
Herr Minister sei der Ansicht, daß diese Stellung zu viel Verwaltungskennt* 
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niflse voraussetze, als daß sie ein Arzt ausfüllen könne. Anden läge die Frage 
eines ärztlichen Direktors der Wissenschaftlichen Deputation. An ihrer Spitze 
habe in den ersten Jahrzehnten nach ihrer Begründung immer ein Arzt ge* 
standen; erst anfangs der fünfziger Jahre sei dazu ein Verwaltungsbeamter 
ernannt worden. Im Jahre lb7l sollte wieder ein Arzt Direktor werden, aber 
einige seiner 8tandesgenossen hätten dagegen Einspruch erhoben, so daß der 
damalige Unterstaatssekretär Lehnerdt, der zugleich Direktor der Medizinal¬ 
abteilung war, Direktor geworden sei. In der Folgezeit habe sich eine tra¬ 
ditionelle Verbindung zwischen dem Unterstaatssekretärposten und der Stelle 
des Direktors der Deputation herausgebildet, die schließlich sogar dazu geführt 
habe, bei Neuredaktion der Instruktion für die Wissenschaftüche Deputation 
zu bestimmen, daß der jedesmalige Direktor der Medizinalabteilung auch zu¬ 
gleich Direktor der Wissenschaftlichen Deputation sein sollte. Das hätte aber 
nicht gehindert, daß bei dem Eintritt einer Vakanz der Direktor der Ersten 
Unterrichtsabteilung, Exzellenz Althoff, der sich ungewöhnlich für das 
Medizinalwesen interessiere, Direktor der Deputation geworden sei. Es sei 
also nicht ausgeschlossen, daß auch einmal ein Arzt an die Spitze der Depu¬ 
tation kommen könne; indessen sei zurzeit keine Veranlassung zur Prüfung 
dieser Frage, da die Stelie ja besetzt sei. 

Betreffs der Kreisärzte wurde regierungsseitig auf Anfrage er¬ 
klärt, daß eine Revision ihrer Dienstanweisung, sowie eine Pauschalierung 
der Tagegelder und Reisekosten beabsichtigt sei. Bei etwaigen Vakanzen 
werden diese in der Regel ausgeschrieben und nur in Ausnahmefällen direkt 
besetzt. Da die nichtvollbesoldeten Kreisärzte vielfach nicht in der Lage 
seien, noch Privatpraxis zu treiben, solle dazu gegangen werden, die Stellen 
in vollbesoldete zu verwandeln. Die Reformbedürftigkeit der Pensions¬ 
verhältnisse der Kreisärzte wurde anerkannt, eine Reform werde vor¬ 
bereitet. Schließlich wurde noch mitgeteilt, daß über die Durchführung der 
Welnkontrolle Verhandlungen schwebten, um diese Fachleuten, namentlich 
Weinbauern, zu übertragen. 

# 

Dem Preunslnohen Herrenhause sind jetzt die Entwürfe zur Ab¬ 
änderung des Pensionsgesetzes und des Gesetzes betreffend die Fürsorge 
für die Wittwen und Waisen der unmittelbaren Staatsbeamten zugegangen. 
Danach soll, wie bereits erwähnt ist (s. Nr. 2 dieser Zeitschrift, S. 52), die bei 
10 Dienstjahren gewährte Pension nicht wie bisher l# /«#, sondern *°/eo des 
Gehaltes betragen, von da bis zum vollendeten 30. Diestjahre um */«• und von 
da ab um ‘/“o bis zum Höchstbetrage von ^/«o des Gehalts steigen. Dem¬ 
entsprechend erhöhen sich auch die Wittwen- und Waisengelder für 
die ersten 30 DienBtjahre, außerdem soll das Wittwengeld mindestens 300 Mark 
betragen, und für Wittwen der Staatsminister und Beamten der ersten Rang¬ 
klasse den Betrag von 5000 Mark und für Wittwen der übrigen Beamten einen 
solchen von 3500 Mark erreichen dürfen. Außerdem wird statt des „Gnaden¬ 
monats* ein „Gnadenquartal* gewährt. 

Dem Herrenhause ist weiterhin der Entwurf eines Quellenschutzgesetzes 
vorgelegt. Nach der dem Entwürfe beigegebenen Begründung besitzt Preußen 
193 Mineral- und Thermalquellen, deren dauernde Erhaltung schon mit Rück¬ 
sicht auf ihre natürlichen Verhütnisse keineswegs völlig gesichert erscheint. 
Da viele Wasseradern, die diese Quellen speisen, nahe der Oberfläche liegen, 
so können sie durch Bohrungen (Brunnen- und Kelleranlagen) leicht gefährdet 
werden. Auch ist es vorgekommen, daß Unbefugte alte Quellen durch neue 
Bohrungen auf ihre Grundstücke herübergezogen haben und sie dadurch 
zerstört haben, ohne neue Quellen für die Dauer zu erschließen. Die Haupt¬ 
punkte des Entwurfs, der diesen Mißständen steuern soll,'sind im Auszuge die 
folgenden: 

g 1. Natürliche oder künstlich erschlossene Mineral- und Thermalquellen, 
deren Erhaltung aus überwiegenden Gründen des öffentlichen Wohles notwendig 
erscheint, werden durch das Gesetz geschützt. 

§ 2. Welche Quellen gemeinnützig sind, entscheiden die Minister des 
Handels, des Innern, der Landwirtschaft und der Medizinalangelegenheiten. 

Die §§ 3 bis 18 setzen den Begriff des Schutzbezirkes fest, regeln die 
Art der Festsetzung eines solchen und bestimmen die Instanzen, die diese 
Festsetzung vorzunehmen haben, sowie die Berufungswege gegen Entscheidungen 
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dieser Instanzen. In den §§ 19 bis 27 wird bestimmt, daß der Qnelleneigen- 
tämer verpflichtet ist, solchen Grundbesitzern, denen auf Grand dieses Gesetzes 
Tiefarbeiten auf ihrem Besitztum verboten werden and die darin eine Schädi¬ 
gung ihres Besitztnms erblicken, eine Entschädigung zu zahlen, die in Bente 
gewährt wird. Sie beträgt 6 Proz. der Wertminderung. Ueber Zahlung der 
Bente sind genaue Bestimmungen getroffen. 

Nach § 28 bedürfen Arbeiten, welche die Veränderung einer gemein¬ 
nützigen Quelle oder ihre Passung bezwecken, der Genehmigung des Ober¬ 
bergamtes und des Begierungspräsidenten. Andere Eigentümer, die hierdurch 
eine Beeinträchtigung ihrer Quellen befürchten, sind vor der Entscheidung zu 
hören. § 29 gibt dem Oberbergamt das Becht, Quellen zu enteignen, deren 
Besitzer die Quellen zu sehr ausnutzen und dadurch ihren Weiterbestand ge¬ 
fährden oder die Quellen in sanitärer Hinsicht vernachlässigen. 

§ 31 enthält die Strafbestimmungen. 

Medlzinaletat lm KSnlgreich Württemberg und Umänderung der 
Steilung der Oberamtsärzte. Die Finanzkommission der 2. Kammer bewilligte 
in der Sitzung vom 7. März eine Oberratsstelle für das Medizinalkollegium mit 
der Maßgabe, daß die Stelle bei einem Wechsel wieder als Batsstelle besetzt 
werden solle. In der gleichen Sitzung warf bei der Beratung des Etats für 
die Oberamtsärzte der Abg. Dr. Lindemann (Soz.) die Frage auf, ob nicht 
daran gedacht werde, einzelne Oberämter zusammenzulegen und Oberamtsärzte 
mit voller Beschäftigung (ohne Privatpraxis) und mit ausreichender Besoldung 
anzustellen. Minister v. Pischek erwiderte, daß ein Gesetzentwurf über die 
Organisation der Oberamtsphysikate in der Ausarbeitung begriffen 
sei. In diesem soll die Möglichkeit geschaffen werden, die Oberamtsärzte in 
größeren Bezirken im Hauptamt ohne Priratpraxis anzustellen. Der Minister 
führte an, daß von den Aerzten teilweise Bedenken hiergegen geltend gemacht 
würden, insofern eingewendet werde, daß die Oberamtsärzte ohne Privatpraxis 
dem ärztlichen Beruf entfremdet würden. Die Abg. Dr. Lindemann (Soz.) 
und Liesch in g (Vp.) sprachen sich für die Errichtung solcher Stellen im 
Interesse der öffentlichen Wohlfahrtspflege auf dem Lande aus. 

Württembergisches Mediz.-Korrespondenzblatt; 1907, Nr. 11. 

Zufolge Erlasses des preuß. Herrn Ministers der Mediz. - Angelegenheiten 
vom 5. Februar d. Js. werden in diesem Jahre zwei Fortbildungskurse in der 
Psjehiatrle und gerichtlichen Medizin für je etwa 10 Medizinalbeamte in 
der Zeit vom 11. bis 16. März und vom 8. bis 13. April in Berlin abgehalten 
werden. Zur Teilnahme an denselben sind zunächst Begierungs- und Medizinal¬ 
räte, besondere Gerichtsärzte und Mitglieder der Medizinalkollegien in Aussicht 
genommen. _ 

Der Zentralverband zur Bekämpfung des Alkoholismus (Berlin) 
wird vom 2. bis 6. April 1907 zu Berlin, Baracken-Auditorium der Universität, 
zum vierten Male einen wissenschaftlichen Kursus zum Studium des Alko- 
holismus veranstalten. Die Teilnahme ist unentgeltlich, Auskünfte erteilt die 
Geschäftsstelle Berlin W. 15, Emserstraße 23. Es werden Vorträge gehalten 
über Schankkonzessionswesen (Senatspräsident von Strauß und Torney), 
Behandlung von Alkoholkranken (Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Moeli), 
Künstlerische Erziekung und Trinksitten (Professor Dr. W e b er-Jena), Alkohol 
und Volksernährung (Dr. St ehr-Wiesbaden), Das Alkohol-Kapital (Dr 
Eggers-Bremen), Alkohol in den Tropen (Stabsarzt Dr. Kuhn), Die 
moderne Alkoholbewegung im Lichte der Geschichte (Pastor B o 1 f f s • Osnabrück), 
Die Ersetzung des Alkohols durch den Sport (Geheimer Medizinalrat Professor 
Dr. Hoffa), Alkohol und Zurechnungsfähigkeit (Professor Dr. Puppe- 
Königsberg), Wohnungsnot und Alkoholismus (A. Damaschke), Verschiedene 
Formen der Alkoholvergiftung (Dr. Colla-Finkenwalde), Schule und Haus im 
Kampfe gegen den Alkoholismus (Scharrelmann-Bremen), Psychologie des 
Alkohols (Professor Dr. Kraepelin-München). An den Nachmittagen Anden 
Besichtigungen sozial-hygienischer Einrichtungen Groß-Berlins statt. 

Der Vorstand der deutschen Gesellschaft für Volksbäder hat dem 
Herrn Minister der Medizinalangelegenheiten einen Entwurf für das öffentliche 
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Badewesen mit der Bitte vorgelegt, diesen Entwarf zum Gegenstand allge¬ 
meiner Anordnungen za machen. Der Herr Minister hat den Entwarf durch 
Erlaß vom 14. Februar 1907 — M. Nr. 6269 — zunächst den Obarpräsidenten 
und Regierungspräsidenten, sowie dem ständigen Aasschaß für die gesand- 
heitlichen Einrichtungen in den deutschen Kar- and Badeorten zar gutachtlichen 
Aeußerong zagehen lassen. _ 


Die Tagesordnung des diesjährigen, in Münster am 21. und 
22. Jani stattftndenden Deutschen Aerztetages ist nunmehr wie folgt fest¬ 
gesetzt: 1. Einführung und Durchführung der freien Arztwahl mit Hilfe 
von Garantie-Abkommen, Dr. Pf alz-Düsseldorf. 2. Der Entwurf der neuen 
Vereinbarungen mit dem Verbände Deutscher Lebens-Versicherungsgesellschaften. 
3. Unterweisung und Erziehung der Schaljagend zar Gesundheitspflege; Be¬ 
richterstattung der Kommission Über die von Prof. Dr. A. Hartmann -Berlin 
aufgestellten Leitsätze und über die zu ihnen gestellten Anträge. — Zum 
ersten Gegenstände hat Dr. Pfalz folgende Leitsätze aufgestellt: 

,1. Sowohl zur Vorbereitung der Einführung, wie zur Abwehr wirt¬ 
schaftlicher Nachteile für die beteiligten Aerzte bei der Einführung der freien 
Arztwahl empfiehlt sich die Vereinbarung von Entschädigungsgarantien überall, 
wo ärztliche Organisationen irgendwelcher Art als ihre Träger bestehen oder 
gebildet werden können. 

2. Die Garantie hat sich nur auf das Einkommen aus der Behandlung 
von Krankenkassenmitgliedern in dem der Einführung freier Arztwahl vorher¬ 
gehenden Jahre za beziehen ohne .Rücksicht auf zukünftige mögliche Er¬ 
höhungen. 

8. Träger der Garantie sind sämtliche an der freien Arztwahl beteiligten 
Aerzte eines Kassenbezirks (bisherige und neu zuziehende). 


Ein internationaler Kongress für Psychiatrie, Neurologe, Psychologie, 
und Irrenpflege findet vom 2. bis 7. September d. Js. in Amsterdam statt. 


Die 6. internationale Tuberkulose-Konferenz findet vom 19. bis 
21. September d. J. in Wien statt. Den Hauptgegenstand soll die Frage der 
Infektionswege der Tuberkulose bilden. 


Der 16. internationale medizinische Kongress wird in der Zeit vom 
29. August bis 4. September 1909 unter Protektorat des Königs Franz 
Josef von Ungarn in Budapest stattfinden. Der Staat wie der städtische 
Senat haben zur Deckung der Ausgaben je 100000 Kronen bewilligt. 


Nach einem Bericht des Zentralkomitees der Auskünfte- und Fürsorge¬ 
stellen für Lungenkranke in Berlin und Vororten (mit Ausnahme der eine 
selbstständige Fürsorgestelle besitzenden Städte Charlottenburg, Schöneberg 
und Rixdorij sind vom 1. Oktober 1904 bis 1. Oktober 1906 25285 Personen 
auf Lungentuberkulole untersucht, 13384 Wohnungen Lungenkranker in best¬ 
möglichen sanitären Zustand versetzt und ständig kontrolliert, 465 Betten ge¬ 
liefert, 3923 M. Mietszuschüsse in Beträgen von 5, 6, 7 bis 10 M. geleistet 
und 11805 M. für Unterstützungen in dringenden Fällen verausgabt worden. 

1168 erwachsene lungenkranke Personen, die von der Landes-Ver¬ 
sicherungsanstalt als zuweit vorgeschritten abgewiesen und den Auskunfs- und 
Fürsorgestellen der Vereinbarung gemäß zugesandt wurden, sind auf ver¬ 
schiedene Weise eingehender Beobachtungen resp. der Weiterbehandlung durch 
ihre Aerzte oder in Krankenhäusern und Luftkurorten unterzogen und davon 
nicht weniger als 534 = 45,6 °/o erheblich gebessert entlassen worden. 984 Kinder 
wurden in Kinderheilstätten, 1433 in Walderholungsstätten gebracht; 674 
Personen mußte wegen sehr schwerer Erkrankung der Rat erteilt werden, so¬ 
fort ein Krankenhaus aufzusuchen. 

Anfang November 1906 hat das Zentralkomitee ein Kinder-Erholungs- 
heim in Groß-Lichterfelde-West, Albrechtstraße 14 A eröffnet; das Heim soll 
eine wirksame Ergänzung der in der kalten Jahreszeit geschlossenen Wald- 
Erholungsstätten bilden und solchen Kindern zugänglich gemacht werden, die 
auch in der warmen Jahreszeit aus besonderen Gründen in die außerhalb be- 
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legenen Erholungsstätten nicht aufgenommen werden können. Das Kinder* 
Erholungsheim hat sich deshalb die Aufgabe gestellt, vorbeugend zu wirken, 
um den Kräftezustand skrophulöser oder schwächlicher, aus tuberkulösen 
Familien stammender Kinder auch nach überstandener Krankheit zu heben. 
Die Aufnahme anderer schwächlicher Kinder ist nicht ausgeschlossen, sofern 
keine Ansteckungsgefahr vorliegt. Der Pensionspreis beträgt pro Kind und 
Tag 1,50 M., wodurch übrigens die Kosten nicht gedeckt werden. 


In der Sitzung des Deutschen Landwirtschaftsrats vom 
14. März wurde die Frage der Bekämpfung der Bindertuberkulose ver¬ 
handelt und bei dieser Gelegenheit von Geh.*Bat Prof. Dr. v. Behring, der 
das Korreferat übernommen hatte, wiederum den Standpunkt vertreten, daß 
die allgemein verbreitete Ansicht, wonach jeder inhalierte Tuberkelbacillus, 
der mit dem Luftstrom durch Mund und Nase in den menschlichen Körper 
geraten ist, nun auch in die Lunge gelangen und hier seine verderbliche Arbeit 
beginne, nicht zutreffend sei. Ob und wie der Tuberkelbazill eindringe, immer 
müsse er erst das £lnt passiert haben, ehe er Lungentuberkulose hervorrufen 
könne. Auch wenn er zuerst durch Einatmen in die Lunge gelange, so geho 
er doch zuerst ins Blut und auf diesem Wege dann wieder in die Lunge zurück. 
Meist gehen aber die Infektionen durch den Darm, also auf dem Verdauungs¬ 
wege vor sich und bilde hier die Milch die hauptsächlichste Infektionsquelle. 
Ueber die Notwendigkeit keimfreier Milch bestehen keine Meinungsverschieden¬ 
heiten; das Pasteurisierungsverfahren sei jedoch ebensowenig geeignet, wie 
Sterilisieren und Abkochen der Milch; denn erhitzte Milch sei ungeeignet zur 
Säuglingsernährnng. Es müsse also keimfreie Milch ohne Erhitzen geschaffen 
werden; das einzige Mittel dafür sei die Bereitstellung gesunder Milchtiere. 
Ebenso wie in bezug auf das Wasser die wichtigste hygienische Forderung sei, 
dasselbe frisch und bazillenfrei zu erhalten, müsse auch in bezug auf die Milch 
gefordert werden, daß nur reine bazillenfreie Milch in den Verkehr gebracht 
werden dürfe. Ihre Gewinnung müsse also an der Produktionsstelle einwands¬ 
frei gestaltet werden, v. Behring hofft, durch die Bovovaccination die 
Bindertuberkulose bekämpfen zu können; diese Bekämpfung betrachte er als 
Etappe zur Erreichung des Endzieles: die Bekämpfung der menschlichen Tuber¬ 
kulose. Seine Methode werde jetzt unter Leitung seines Assistenten Dr. 
Börner in Argentinien geprüft, wo die Begierung die erforderlichen Geldmittel 
dafür bewilligt und ihm 200 Binder zur Verfügung gestellt habe. Ueber den 
Nutzen der Bovovaccination könne nicht mehr gestritten werden, sondern nur 
noch über den Grad dieses Nutzens. 

In der daran sich anknüpfenden Debatte wurde von verschiedener Seite 
beklagt, daß v. Behring zu den einschlägigen Beratungen im Beichsgesund- 
heitsamte nicht hinzugezogen werde, und er, um in größerem Maße Versuche 
anstellen zu können, auf das Ausland angewiesen sei. Schließlich gelangte ein 
Antrag, wonach an den Herrn Beichskanzler die dringende Bitte gerichtet 
werden soll, „baldigst dafür zu sorgen daß die Forschungen des Wirkl. Geh. 
Bats Prof. Dr. v. Behring vom Beiche unterstützt werden mögen, damit na¬ 
mentlich ähnliche Versuche, wie sie jetzt in Argentinien in Aussicht stehen, 
auch bei uns vorgenommen werden können“, einstimmig zur Annahme. 


Das Preußische Landes-Oekonomie-Kollegium hat in seiner 
Sitzung am 9. März d. J. in bezug auf die Durchführung des Fleischschau- 
gesetzes beschlossen, die Staatsregierung zu ersuchen: 

„1. Die Kosten der Fleischbeschau ganz auf die Staatskasse 
zu übernehmen oder doch auf die Ermäßigung der Fleischbeschaukosten durch 
Zuschüsse des Staates oder anderer öffentlicher Verbände hinzuwirken; 

2. dem wiederholt geäußerten Wunsche des preußischen Abgeordneten¬ 
hauses Bechnung tragen zu wollen durch Einführung einer obligatorischen 
Schlachtviehversicherung unter Heranziehung von öffentlichen Mitteln; 

3. schleunigste Maßnahmen zu treffen, die geeignet sind, die zurzeit 
vielfach unwirtschaftliche Verwendung des beanstandeten oder bedingt taug¬ 
lichen Fleisches zu verhindern.“ 


In der Berliner Stadtverordnetenversammlung ist endlich 
am 7. März die Vorlage, betreffend die Errichtung eines städtischen Unter- 
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suchungsamtes (für hygienische and gewerbliche Zwecke) angenommen. Es 
soll die Untersachang von Nahrangs- and Genaßmittel und außerdem die 
Untersuchang anderer Gegenstände, insbesondere aach die für die städtische 
Verwaltung notwendigen Untersuchungen solcher Art aasführen, soweit diese 
nicht besonderen Verwaltungsstellen übertragen sind. Es soll ferner auf Er¬ 
fordern des Magistrats Gutachten in hygienischen Angelegenheiten erstattet 
und befugt sein, in solchen Angelegenheiten Anträge za stellen. Vorgesehen 
sind ein Hygieniker als Direktor, 3 Abteilungsvorsteher für je eine chemische, 
physikalische and eine bakteriologische Abteilung and die erforderliche Zahl 
von Assistenten. Der Ausschuß empfiehlt ferner, gleichzeitig den Magistrat 
za ersuchen, eine Stätte für Untersuchung infektiöser Stoffe einzurichten. 


Der im Reichsamt des Innern ausgearbeitete Gesetzentwurf, 
welcher eine reichsgesetzliche Regelung des Apothekenwesens nach dem 
Grundsatz der Pcrsonalkonzession zur Grundlage hat, ist dem Vernehmen nach 
fertiggestellt und wird demnächst von den zuständigen Regierangsstellen aach 
den Apothekerkammern und Interessentenkreisen zugehen. In dem Entwurf 
ist auch eine allmähliche Ablösung der verkäuflichen Apotheken insofern be¬ 
rücksichtigt, als er den Bandesstaaten die Erhebung von Betriebsabgaben 
seitens der neuen Konzessionäre freistellt, um dadurch die Möglichkeit zu 
schallen, in Verbindung mit einem Vorkaufsrecht des Staates verkäufliche 
Apotheken im Verkaufsfalle abzulösen. Die Regelung dieser Angelegenheit 
bleibt jedoch der Landesgesetzgebung überlassen. 


Anpreisung von angeblich patentierten Geheimmitteln. In politischen 
Blättern wird mit Recht in Form einer Warnung auf den Mißstand hin¬ 
gewiesen, daß Geheirnmittel und Apparate, die zu Heilzwecken dienen sollen, 
unter Hinweis darauf, daß sie vom Kaiserlichen Patentamt geschützt seien, in 
marktschreierischer Weise angepriesen werden. Das Publikum soll durch 
diesen Hinweis in den Glauben versetzt werden, daß das Patentamt die an- 
geküudigten Mittel einer besonderen Prüfung auf ihre Heilwirkung unterzogen 
uad diese bestätigt gefunden habe. Nach den gesetzlichen Bestimmungen finde 
aber eine solche Prüfung weder dann statt, wenn es sich am die Eintragung 
derartiger Apparate selbst in die Rolle für Gebrauchsmuster handelt, noch 
viel weniger dann, wenn lediglich — wie es oft geschieht — die Bezeichnung 
der Mittel oder Apparate als Warenzeichen durch Eintragung in die Zeichen¬ 
rolle geschützt werden soll. In keinem dieser Fälle werde der Nachweis vom 
Patentamte verlangt, daß dem betreffenden Gegenstand die angegebene Wirkung 
zukommt, ein solcher werde auch überhaupt nicht gegeben. Die Eintragung 
in die Gebrauchsmuster- oder Zeichenrolle biete deshalb nicht die geringste 
Garantie für die Wirksamkeit der betreffenden Mittel. 


Angesichts der bevorstehenden Eröffnung der Akademie für praktische 
Medizin in Düsseldorf beschloß der dortige Frauenverein die Errichtung 
eines Institnts zur Aasbildung von Krankenpflegerinnen. Es sollen darin 
Damen jeder Konfession aus ganz Deeutchland Aufnahme und unentgeltliche 
Aasbildung finden. 


Nach einer Mitteilung des bisherigen Patentinhabers Kreisarzt Dr. 
Bachmann ist das D. R. P. und das Recht der Fabrikation des staubtilgenden 
Mittels „Lignolstreu“ vom Kreisarzt Dr. Bachmann in Harburg a. E. dem 
Dr. J. Wagner, Chemische Fabrik zu Köln-Ehrenfeld übertragen worden. 


Erkrankungen and Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- and medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 9. Dezbr. 1906 bis 9. Febr. 1907 
erkrankt (gestorben) an: Bißverletzungen durch tollwutverdäch¬ 
tige Tiere: 12 (-), 14 (-), 9 (-), b (-), 2 (-), 14 (-), 2 (-), 1 (-), 
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Unterleibstyphus: 281 (20), 254 (11), 188 (20), 253 (16), 174 (18) 
183 (16), 220 (15), 195 (30), 218 (25); Kindbettfieber: 142 (19), 130 (30), 
119 (23), 105 (18), 132 (21), 150 (30), 118 (26). 145 (28), 139 (20); Diph- 
herie: 1603 (150), 1503 (112), 1226 (93), 1459 (91), 1531 (136), 1507 (111), 
1482 (108), 1459 (111), 1484 (107); Scharlach: 1521 (103), 1409 (87), 1020 
(93), 1367 (69), 1452 (85), 1393 (88), 1379 (96), 1828 (78), 1466 (92) Körner¬ 
krankheit (erkrankt): 236, 290, 97, 183, 165, 152, 133, 128, 159; Tuber¬ 
kulose (gestorben): 456, 476, 409, 501, 578, 536, 562, 593, 610. 

Außerdem 2 (—) an Tollwut; 1 Todesfall an Aussatz 2 (—) 
an Rückfallfieber; 9 (—) an Fleisch- u. Wurstvorgiftun g. 


SpreohsaaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. D. in C.: Ist der Impfarzt tat¬ 
sächlich verpflichtet, die Uebersichten der Impfungen anzu¬ 
fertigen? 

Antwort: Die Uebersichten der Impfungen sind, wie schon aus dem 
Vordruck der Unterschrift zu dem Formular VIII und IX hervorgeht, von der 
„zuständigen Behörde“, d. i. die „Ortspolizeibehörde“, aufzustellen und nicht 
durch den Impfarzt, der dazu auch gar nicht in der Lage ist, weil ihm das 
dazu erforderliche, erst mit Abschluß des Geschäftsjahres eingehende Material 
(z. B. über Privatimpfungen, vorschriftswidrige Entziehungen, Verzug usw. von 
Impflingen) fehlt. Verlangt kann von dem lmpfarzt nur eine Mitteilung über 
die Zahl der von ihm vollzogenen Impfungen sowie über die dabei erzielten 
Erfolge werden, da eine solche in den meisten Fällen zur Berechnung der 
Honorare erforderlich ist. Eine Mitteilung darüber gehört übrigens auch in 
dem von jedem Impfarzt zu erstattenden Impfbericht. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. H. in ß.: Fällt'Krcosolvol unter 
die Vorschriften über den Handel-mit Giften? Kreosolvol 
soll identisch sein mit Kreolin. 

Antwort: Nach dem preuß. Min.-Erl. vom 6. April 1906, dessen Inhalt 
mit ähnlichen Erlassen in den anderen Bundesstaaten übereinstimmt, wird 
nur der Handel mit Kreolin durch die Bestimmungen über den Handel mit 
Giften nicht betroffen. Kreosolvol wird daher so lange als Kresolzube- 
reitung im Sinne der Giftpolizei Verordnung vom 22. Februar 1906 anzusehen 
sein, bis durch chemische Analyse der Nachweis erbracht ist, daß es mit Kreolin 
identisch und ein kresolfreics Präparat ist. 


Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

XXIY. Hauptversammlung 

am 

Freitag- u. Sonnabend, den 26. u. 37. April 

in 


Tages - Ordnung: 

Donnerstag, den 25. April:' 

8 Uhr abends: Qeselllge Vereinigung zur BegrQssung (mit Damen) 

im Westminster-Hotel (der Südseite des Doms gegenüber). 

Freitag, den 26. April: 

9 Uhr vormittags: Erste Sitzung im Stimmeaale des Gürzenich 

(Martinstraße Nr. 29). 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren. Abän¬ 

derung der Satzungen. 1 ) 

8. Die Entmündigung wegen Trunksucht. Referent: Dr. W. Cimbal, 
leitender Arzt der Irrenabteilang am städt. Krankenbause zu Altono. 
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4. Die Mitwirkung des Kreisarztes auf schulärztlichem Gebiete. Re¬ 
ferent: Eireisarzt Dr. Kirstein in Lippstadt. 

Nach Schluss der 8itzung: Besichtigungen*). 

6 Uhr abends: Festessen mit Damen im Isabellensaal des Gür¬ 
zenich (Martinstraße 29). Preis: 5 Mark. 

Sonnabend) den 27. April: 

9 Uhr -vormittags: Zweite 8ltzung. 

1. Ueber den gegenwärtigen Stand des forensischen Spermanach¬ 

weises. Referent: Dr. Paul Fränkel, Assistent am Institut für 
Arzneikunde in Berlin. 

2. Vorstandswahl; Bericht der Kassenrevisoren. 

3. Beratung über die Feier des im Jahre 1908 stattflndenden 

25 jährigen Jubiläums des Yereins. 

4. Die Beaufsichtigung des Arzneimlttelrerkehrs ausserhalb der Apo¬ 

theken. Referent: Kreisarzt Dr. Meder in Cöln a/Rh. 

Nach Schluss der Sitzung: Gemeinschaftliches Essen mit Damen 
im Hotel Westminster nach der Karte. 3 ) 

8 Uhr nachmittags: Besichtigungen 3 ). 

Abends: Besuch des Opernhauses oder des Schauspielhauses 
Für die am Besuch der Theater sich nicht beteiligenden Mitglieder 
gesellige Vereinigung im Hotel „Europäischer Hof“ [Ewige 
Lampe], Komödienstraße 2 (von 7 Uhr an Abendessen nach der Karte). 

8onntag, den 28. April: 

Bei genügender Beteiligung: Ausflug nach Königswinter und 
Drachenfels 3 ) 

In der Nähe des Bahnhofes und des Domes gelegene Hotels sind: 
»Dom-Hotel“ (Zimmer mit 1 Bett: 5,50 Mark, mit 2 Betten: 11 Mark); 
.Hotel Ernst“ (Z. m. 1 B.: 4—6 M., mit 2 B.: 8—12 M.); „Europäischer 
Hof“ [Ewige Lampe] (Z. mit 1 B.: 3,60 M., mit 2 B.: 7 M.); „Kölner 
Hof“ (Z. mit 1 B.: 4,50 M., mit 2 B.: 9 M.); „Hotel Mittelhäuser“ 
(Z. mit 1 B.: 3,50—4 M., mit 2 B.: 7—10 M.); „Hote 1 Monopol“ (Z. m. 
1 B.: 5 M., 2 B.: 10 M.); „Savoy-Hotel“ (Z. mit 1 B.: 4—5 M., mit 2 B.: 
8—10 M.); „Westminster-H otel (Z. mit 1 B.: von 4 M. an, mit 2 B.: 
von 8 M. an). 

Es empfiehlt sich, beiden betreffenden Hotels die Zimmer spätestens 
1 Woche vor der Ankunft direkt zu bestellen. 

Minden i. W., im März 1906. 

Der Vorstand des Preussischen Medizinalbeamtenvereins. 

Im Aufträge: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Reg.- n. Geh. Med.-R*t in Minden« 

>) Damit der Verein die Rechtsfähigkeit erlangen kann, werden vom 
Vorstande folgende Aenderungen beantragt (dieselben sind gesperrt): 

1. § 1, Abs. 1 erhält am Schluß nachstehende Fassung: und hat 
seinen Sitz im „Bezirk des Amtsgerichts Berlin-Mitte“. 

2. § 1 erhält am Schluß den Zusatz: „Der Verein soll in das 
Vereins register eingetragen werden.“ 

3 ) Das Nähere wird am Sitzungstage bekannt gegeben. 


Druckfehler-Berichtigung. In Nr. 5 der Zeitschrift, Seite 157, 
Zeile 8 von oben muß es heißen: „Gegenstände und Seuchen“ statt Sachen, 
und auf Seite 176, Zeile 19 von oben muß es „Oberverwaltungsgericht“ 
statt Oberlandesgericht heißen. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rap mun d, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
J. C. C. Bruns, Herzogi Sächs. u. F. 8ch.-L. Hofbachdruckerei ln Minden. 
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Von den europäischen Staaten hat Ungarn die Frage nur 
teilweise gelöst. Es besteht in Budapest eine Anstalt als Adnex 
des Bndapester Landessammelgefängnisses, die sogenannte Landes- 
Beobachtungs- und Irrenheilanstalt für Detenierte und Verurteilte. 
In ihr gelangen zur Aufnahme einmal solche Verbrecher, welche 
noch nicht verurteilt sind, deren Beobachtung auf ihren Geistes¬ 
zustand aber notwendig erscheint; sie verbleiben nur für die 
Dauer der Beobachtung, die durchschnittlich 2 Monate beträgt, 
in der Anstalt, nm dann entweder als gesund dem weiteren 
gerichtlichen Verfahren unterworfen oder als verbrecherische 
Geisteskranke einer Irrenanstalt überwiesen zu werden. Ferner 
werden alle während der Verbüssung der Straftat Erkrankten 
hier anfgenommen; sie verbleiben hier entweder bis znr Hei¬ 
lung, falls diese vor Ablauf der Strafzeit eintritt, und gelangen 
dann in die Strafanstalt znrück oder sie werden nach Ablauf 
der Strafdaner als ungeheilt an eine staatliche Irrenanstalt 
abgegeben. Es besteht zwischen diesen beiden Kategorien, den 
zu Beobachtenden und den irren Verbrechern eine völlige Tren¬ 
nung. Die ärztliche Leitung liegt in der Hand eines Psychiaters, 
des Prof. Moravcsik, dessen Freundlichkeit ich diese Mitteilungen 
in der Hauptsache verdanke; er hat in der Behandlung und Be¬ 
gutachtung der Patienten völlig freie Hand. Die wirtschaftlichen 
Massnahmen und die sicherheitliche Beaufsichtigung unterstehen 
dem Direktor des Landessammelgefängnisses; diesem ist der ärzt¬ 
liche Leiter in keiner Weise untergeordnet, sondern er untersteht 
direkt dem Justizministerium. Die Anstalt ist im Kasernenstil 
gebaut nnd vermag 140 Kranke anfzunehmen. Da hier ausser 
den zu Beobachtenden nur die irren Verbrecher untergebracht 
, ; werden, deren Anzahl gegenüber den verbrecherischen Irren nur 
sehr gering ist und da diese eben nur für die Daner ihrer Straf¬ 
zeit hier interniert werden, so ist es erklärlich, dass diese Auf¬ 
nahmefähigkeit für ganz Ungarn mehr als genügt; es befinden 
sich durchschnittlich nur 95—100 Pfleglinge in der Anstalt. 
Hierfür sind 21 Pfleger angestellt, also etwa für 5 Kranke ein 
Pfleger. Die Anstalt wird völlig vom Staat unterhalten und ist 
dem Justizminister untergeordnet. Die hier erzielten Resultate 
sind der Unabhängigkeit des ärztlichen Leiters entsprechend nach 
dessen eigener Aussage völlig befriedigend. Anschliessend möchte 
ich mitteilen, dass die Frage der Unterbringung der verbrecherischen 
Irren, die bisher in die Irrenanstalten gebracht und hier unter 
die übrigen Geisteskranken verteilt werden, in dem von Dr. 
v. Babarcz vorbereiteten Entwurf zum Irrengesetz so gelöst 
werden soll, dass diese Elemente in besonderen Pavillons der 
Staatsirrenanstalten deteniert werden sollen (Stein [8]). 

In der Schweiz liegen die Verhältnisse sehr ungünstig. Die 
Frage ist in den verschiedenen Kantonen verschieden gelöst, nir¬ 
gends aber irgendwie vorbildlich; es wäre daher zn weitläufig, wollte 
man alle Methoden erwähnen. Aber wie sehr die ganze Frage 
eine Geldfrage ist, geht aus den unerquicklichen Verhältnissen 
hervor, wie sie in den Kantonen herrschen, wo der Staat nicht 
die Versorgung dieser Elemente übernimmt, wie in Schwyz und 
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vielen anderen. Dort gibt der Richter die wegen Geisteskrankheit 
freigesprochenen den Angehörigen zurück mit der Verpflichtung, 
sie zu detonieren. Diese übergeben die Kranken auf eigene 
Kosten den Irrenanstalten, die gehalten sind, Kranke nur gegen 
Bezahlung zu verpflegen. Wollen oder können die Angehörigen 
die Bezahlung nicht leisten, so wird der Kranke zu seinem und 
dem Schaden der Oeffentlichkeit entlassen. Es ist einleuchtend, 
dass die erste Bedingung für eine glückliche Lösung davon ab* 
hängt, dass der Staat die Versorgung der kriminellen Irren über¬ 
nimmt und von den meisten hier erwähnten ausserdeutschen Staaten 
ist diese Pflicht auch anerkannt. Da aber aus den Schweizer 
Verhältnissen sich die Wichtigkeit der pekuniären Frage auf¬ 
drängt, so werde ich das, was ich über die Kosten der Unter¬ 
bringung erfahren habe, stets mitteilen. 

In Italien wurde 1884 die Errichtung von Spezialasylen 
beschlossen und zwar wurden 3 Manicomio criminale eröffnet in 
Montelupo bei Florenz, in Aversa bei Neapel und in Reggio 
Emilia; das Asyl in Montelupo war seit 1855 als Gefängnis in Ge¬ 
brauch, das in Aversa ebenfalls, nahm aber bereits seit 1876 ge¬ 
fangene Geisteskranke auf. Da das italienische Irrengesetz von 
1889 den Begriff der Halbzurechnungsfähigen gestattet, so wurden 
diese neben den irren Verbrechern und verbrecherischen Irren 
dort verpflegt, bis im Jahre 1891 für sie besondere Anstalten, 
die case di custodia errichtet wurden. Ueber diese Anstalten ist 
in der Literatur nichts Näheres mitgeteilt worden. Auch über 
die drei Spezialasyle sind die Nachrichten nur spärlich; nach 
Näcke hat die Anstalt in Montelupo nur einen Jahresbericht, 
den von 1892—1893 herausgegeben, von den übrigen Anstalten 
weiss er nichts zu berichten. Die Anstalt in Montelupo besteht 
aus zwei grossen getrennten Gebäuden, von denen das eine die 
verbrecherischen Irren, das andere die irren Verbrecher aufnimmt. 
Der Direktor ist Arzt, neben ihm ist noch ein psychiatrisch ge¬ 
bildeter Arzt tätig. Die Anstalt vermag etwa 200 Insassen 
aufzunehmen, enthielt aber am 31. Dezember 1900 nach persön¬ 
lichem Berichte des Direktors an Näcke 334 Männer, war also 
bedeutend überlegt. Die 3 Anstalten zusammen sollen 600 Männer 
aufnehmen können. .Ueber die Unterbringung der Frauen sind 
nirgends Angaben gemacht. Die Aufnahmen betragen in Monte¬ 
lupo jährlich etwa 75, der Abgang 70 bis 75. Die irren Ver¬ 
brecher gelangen nach Abbüssung der Strafzeit in die öffentlichen 
Irrenanstalten, desgleichen diejenigen verbrecherischen Irren, die 
nicht mehr gefährlich sind. Ueber die hier gewonnenen Resul¬ 
tate äusserte sich der Direktor Näcke gegenüber äusserst 
lobend; es kämen keine Raufereien, Revolten und Ausbrüche vor. 
Da er jedoch keine Angaben über die Behandlung und Sicher- 
heitsmassregeln gemacht hat, so ist das Zeugnis Saporitos 
interessant, der wörtlich sagt: „vom Irrenhause hat es nur den 
Namen und der Name klingt ironisch gegenüber dem totalen 
Gefängnis-Regim.* Aehnlich äussert sich Sante de Sanctis. 

In Belgien gelangen die verbrecherischen Irren in Adnexe 
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bei Irrenanstalten, die Männer in Toornai, die Frauen in Mons. 
Dem Justizminister steht die Befugnis zu, die Herübernahme ans 
dem Adnex in eine andere Abteilung der Anstalt zu gestatten. 
Die irren Verbrecher verbleiben entweder in dem Gefängnislazaret 
oder sie gelangen in eine Irrenanstalt. Daneben besteht die Ein¬ 
richtung, dass das Land in 3 Distrikte geteilt ist, die von je 
einem Irrenarzt vierteljährlich zwecks Untersuchung der Gefangenen 
auf ihren geistigen Gesundheitszustand besucht werden. Diese 
Einrichtung hat sich, wie Morel nach Baer [6] mitteilt, gnt 
bewährt. Auf Grund der Gutachten der Aerzte von Mons und 
Touraai und des Kongresses der Irrenärzte hat der Justiz¬ 
minister 1897 einen Gesetzentwurf vorgelegt, in dem Spezialasyle 
gefordert werden. 

In Frankreich wurde die Frage der Unterbringung nicht 
strafvollzugsfähiger Personen bereits 1856 angeschnitten (Baer [6]), 
ist aber bis heute noch zu keinem Abschluss gelangt. Damals 
wurden in verschiedenen Irrenanstalten, so auch in Bicötre, Ab¬ 
teilungen für geisteskranke Verbrecher und verbrecherische Irre 
eingerichtet. Diese Art der Unterbringung führte aber infolge 
der vielen Misstände dazu, dass die Kranken einer zu strengen 
Disziplin unterworfen wurden. Daraufhin wurden 1876 bei den 
Strafanstalten Gailion und Doullens Adnexe für geistig erkrankte 
Verbrecher eingerichtet, in ersterer für Männer, in letzterer für 
Weiber. Die Aufnahmemöglichkeit betrug in GaUlon 200 Personen. 
In diesen Adnexen bleiben die Kranken entweder bis zur Heilung 
oder bis zur Beendigung der Strafzeit; nach dieser werden 
sie in Irrenanstalten abgeführt, in denen sich auch die ver¬ 
brecherischen Irren befinden. Im Jahre 1888 wurde vom Senat 
ein Irrengesetzentwurf angenommen, nach dem Spezialasyle gebaut 
werden sollten. Hier sollten die verbrecherischen Irren, die zu 
weniger als 1 Jahr verurteilten und die nach erledigter Strafzeit 
nicht geheilten gemeingefährlichen irien Verbrecher und diejenigen 
gelangen, die als Pfleglinge einer Irrenanstalt ein Verbrechen 
gegen die Person begangen haben. Der Annahme dieses Ent¬ 
wurfes folgte jedoch nicht die Ausführung. Im Jahre 1900 wurde 
auf Grund eines Berichts des Generalinspekteurs Dr. Begnard 
von den einschlägigen Behörden beschlossen, das Parlament um 
Genehmigung zur Erbauung von Spezialasylen zu ersuchen. Ueber 
den Erfolg dieser Eingabe ist in der Literatur nichts zu finden; 
ebenso sind über die in Gailion und Doullens gemachten Erfahrun¬ 
gen keine näheren Angaben in die Oefientlichkeit gelangt. 

In England wurde bereits im Jahre 1800 (Brayn [7]), infolge 
eines Attentates auf den König Georg III. ein Gesetz dahin er¬ 
lassen, dass alle verbrecherischen Geisteskranken in Irrenanstalten 
unterzubringen sein, und bald darauf (1802) eine Kommission ein¬ 
gesetzt, um über diese Frage ein endgültiges Gutachten abzugeben. 
Sie empfahl die Errichtung eines Spezialasyls. Es kam jedoch 
vorläufig nicht dazu, sondern im Jahre 1814 wurde zunächst im 
Anschluss an das Bethlem Hospital eine Abteilung für 60 ver¬ 
brecherische Geisteskranke geschaffen, und diese dem ärztlichen 
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Leiter des Hospitals unterstellt. Im Laufe des Jahres wurden 
mit noch anderen Irrenanstalten Verträge wegen der Aufnahme 
solcher Kranker geschlossen; ob diese auch hier in Adnexen 
untergebracht oder unter die anderen Kranken verteilt worden 
sind, darüber fehlen genauere Angaben. Da alle diese Anstalten 
nicht ausreichten, so wurde dem Gutachten der Kommission von 
1802 entsprechend im Jahre 1856 der Plan für ein Spezialasyl 
in Broadmoor entworfen, welches 1868 eröffnet wurde. Neben 
Broadmoor dienen zur Aufnahme krimineller Irrer noch die Ab¬ 
teilung für Geisteskranke an der Strafanstalt zu Millbank seit 
1874, die Irrenstitionen der Invalidengetängnisse zu Parkhurst 
und Woking und daneben die Irrenanstalten. Die Aufnahme in 
die eine oder andere dieser Anstalten findet nach folgenden Ge¬ 
sichtspunkten statt: Die geisteskranken Verbrecher kommen, wenn 
die Aussichten auf Heilung nicht von vornherein anfzngeben sind, 
nach Millbanks, im anderen Kalle nach Parkhurst oder Woking. 
Stellt sich in Millbanks im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
die Unheilbarkeit heraus, so kommen die Patienten ebenfalls nach 
Parkhurst oder Woking. Die geheilten Verbrecher gelangen von 
Milbanks wieder in die Strafanstalt zurück. Ist die Strafzeit abge- 
laufgn*. so werden sie nach Broadmoor gebracht. Hierhin gelangen 
aach alle verbrecherischen Geisteskranken. Während sich also in 
dem Adnex der Strafanstalt und in den Invalidengefängnissen nur 
geisteskranke Verbrecher, und zwar nur für die Dauer der Straf¬ 
zeit befinden und die Adnexe somit den Charakter der Strafanstalt 
tragen, hat das Asyl den Charakter der Irrenanstalt. Der Auf¬ 
enthalt in Broadmoor richtet sich ganz nach dem psychischen 
Befinden der Kranken. Besteht keine Gemeingefährlichkeit mehr, 
so kommen sie zur Entlassung und zwar bei unbeschränkt fort¬ 
bestehender geistiger Erkrankung in eine Irrenanstalt, im Falle 
einer wesentlichen Besserung gegen Bürgschaft in die Pflege der 
Verwandten. Diese übernehmen ferner die Verpflichtung, regel¬ 
mässige Berichte über das Befinden ihres Schützlings an die 
Regierung zu senden, damit beim Auftreten krankhafter Symptome 
die sofortige Internierung eintreten kann. 

Ueber die Einrichtung von Millbank, Parkhurst und Woking 
liegen mir keine Mitteilungen vor; von Broadmoor dürfte 
folgendes von Wichtigkeit sein: Die Anstalt war bei der Er¬ 
öffnung für 400 Männer und 100 Frauen bestimmt und bestand 
aus 6 Pavillons. Allmählich wurde sie etwas vergrössert, so 
dass sie jetzt 480 Männer und 187 Frauen aufnehmen kann. 
Im Jahre 1899 betrug der Bestand durchschnittlich 648, die 
Höchstzahl 690 Personen, so dass nur vorübergehend eine 
geringe Ueberlegung stattfand. Bei guter Verpflegung ist der 
Gesundheitszustand sehr befriedigend und besser als in den an¬ 
deren Irrenanstalten des Landes. Die Sterblichkeit betrug von 
1863—1898 durchschnittlich 2,65 °/ 0 gegen 5,14 °/ 0 in den anderen 
Anstalten. 

Der Schutz der Oeffentlichkeit vor den Insassen der Anstalten 
ist ein sehr vollkommener; von 1868—1898 sind nur 7 Personen 
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entflohen, von denen 4 nicht zurückgebracht werden konnten. Es 
ist natürlich, dass, nm solche Erfolge zu erzielen, das ärztliche 
und Pflegepersonal gut geschalt nnd in grosser Menge vorhanden 
sei. Es sind 4 Aerzte einschliesslich des Direktors an der Anstalt 
tätig; dieser bezieht ein Gehalt von 20000 Mark. Für durch¬ 
schnittlich 648 Patienten sind durchschnittlich 101 Pfleger und 
85 Pflegerinnen im Dienste, so dass auf 4,8 Patienten ein Pfleger 
kommt. Das Personal wird gnt bezahlt; ein Pfleger erhält 1000 
bis 1300 M., ein Oberwärter 1400 bis 1600 M., eine Pflegerin 
400 bis 840 M., eine Oberwärterin 900 bis 1100 M. Auf die Güte 
des Personals lässt wohl der Umstand einen Schluss zu, dass 84 °/ 0 
der Wärter länger als 5, und 64°/o länger als 10 Jahre an der 
Anstalt tätig sind. Diesen Verhältnissen entsprechend äussert 
sich der Direktor von Broadmoor Näcke [8] gegenüber sehr zu¬ 
frieden mit den Resultaten, die dort erzielt sind, und glaubt, dass 
diese die Errichtung solcher Anstalten vollauf rechtfertigen. Dem 
gegenüber darf aber nicht verschwiegen werden, dassverschiedene 
Besucher, wie Bleuer, Mejer und Lentz sich ungünstig 
über die Anstalt aussprechen. Baer sagt: 

„In der Tat waren in Broadmoor Komplotte, Konspirationen and Attentate 
auf den Direktor so häufig, daß die Anstalt bald ihres ursprünglichen Zweckes 
entkleidet werden mußte. 11 

Er meint hiermit, dass man infolge dieser Misstände nicht 
mehr geisteskranke Verbrecher direkt aus den Strafanstalten auf¬ 
nehme. Es lässt sich, wo sich Behauptungen gegenüber stehen, 
keine Entscheidung treffen; jedenfalls geht aus den Berichten der 
Anstalt hervor, dass, wenn auch Komplotte bestanden haben, 
ihnen kein Menschenleben zum Opfer gefallen ist, dass also die 
durch die Anhäufung solcher gefährlichen Elemente bedingten 
Gefahren stets durch Sicherheitsmassregeln und das zahlreiche 
Pflegepersonal paralysiert worden sind; und wenn man den ausser¬ 
ordentlich vollkommenen Schutz der Oeffentlichkeit vor diesen 
Elementen mit in Rechnung zieht und erwägt, dass auch die 
Gegner nicht über ein zu strenges restraint klagen, so darf man 
die Aeusserung des Direktors von Broadmoor für berechtigt halten. 

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika be¬ 
stehen in einzelnen Staaten grosse Anstalten, welche alle krimi¬ 
nellen Irren eines Staates oder eines Teiles derselben aufnehmen. 
Es sind dieses im Staate Newyork das Matteawan State Hospital 
zu Fiskill am Hudson und das Dannemora Hospital for Insane 
Convicts zu Dannemora; in Michigan das Asylum for Criminal 
Insane zu Jona und in Massachusetts das State Farm for Criminal 
Insane zu Bridgewater. Das Matteawan State Hospital ist für 
die anderen mustergültig gewesen und da dieses auch durch die 
von dem ärztlichen Direktor herausgegebenen Jahresberichte be¬ 
kannt geworden ist, so will ich dasselbe in Folgendem kurz 
schildern: 

Das Hospital wurde 1892 mit 261 Kranken eröffnet und 
war für 550 bestimmt. Es war aber auch bald überlegt, so dass 
nach dem vom Direktor Allison herausgegebenen Jahresberichte 
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(Hoppe [5]) vom 1. Oktober 1900, am 1. Oktober 1899 der 
Bestand 666 Männer nnd 53 Weiber, also 719 Personen be¬ 
trag. Von den Insassen waren 36 °/ 0 entweder bei der Tat 
oder vor der Verurteilung krank (criminal lnnatics), 86 °/ 0 
waren irre Verbrecher (insane convicts), die hier ihre Strafe 
weiter verbüssten; der Best von 28 °/ 0 waren solche irre 
Verbrecher, die ihre Strafzeit bereits verbfisst hatten, aber 
noch nicht geheilt nnd noch gemeingefährlich waren. Was 
ans den zur Zeit des Verbrechens bereits Geisteskranken 
wird, wenn sie ungefährlich geworden sind, ist nicht im 
Jahresbericht erwähnt; es ist deshalb wohl anzunehmen, dass sie 
ebenso wie diejenigen irren Verbrecher, die ihre Strafzeit abge- 
büsst haben nnd dann nngeheilt, aber ungefährlich sind, an die 
Irrenanstalten abgegeben werden. Diejenigen irren Verbrecher, 
die vor Verbttssnng der Strafzeit geheilt werden, kommen an die 
Strafanstalten zurück; diejenigen, die zur Zeit des Verbrechens 
gesund waren, aber vor der Aburteilung erkrankten, gelangen 
nach der Heilung zur Aburteilung; im anderen Falle verbleiben 
sie solange in der Anstalt, bis sie ungefährlich geworden 
sind. Da aber die Irrenanstalten sich selbst gegen die Auf¬ 
nahme dieser ungefährlichen Elemente heftig sträuben, so muss 
auch der Teil, der nicht an die Armenverwaltung abgeschoben 
werden kann, hier verbleiben. Das Hospital ist auf einem Land¬ 
gute von 250 Acker erbaut. Es besteht hauptsächlich aus grossen 
zweistöckigen Pavillons, von denen einige, wie auf den Abbil¬ 
dungen des Jahresberichts zu sehen ist, eine Front von 14 Fen¬ 
stern haben; sie sind im Quadrat angeordnet, schliessen dicht 
aneinander und sind meist durch kurze gedeckte Gänge verbunden. 
Die inneren Räume sind recht gross, wie aus den Zeichnungen her¬ 
vorgeht; sie sind aber wegen ihrer komfortablen Einrichtung sehr 
wohnlich. Nähere Angaben über die Grösse der Räume und die 
Belegzahlen fehlen. Ueber die Darbietungen an Zerstreuungen 
nnd den Aufwand für die Kranken erfahren wir, dass es Ver- 
gnügungssäle, reichlich ausgestattete Speisesäle gibt, dass häufig 
Konzerte, z. T. von einer aus Kranken gebildeten Kapelle veran¬ 
staltet, stattfinden, und dass viele Zeitungen gehalten werden. 
Die Kosten betragen 183,84 Dollar = 735,36 Mark pro Kopf 
nnd Jahr. 

Von den anderen oben angeführten Zentralanstalten liegen 
keine Berichte vor; da sie aber jünger sind als Matteawan und 
da Dannemora sicher, die anderen wahrscheinlich nach seinem 
Muster gebaut sind und verwaltet werden, so dürften die in 
Matteawan gemachten Erfahrungen wohl auch für die anderen 
Anstalten Geltung haben. In mehreren Jahresberichten sind diese 
Erfahrungen von Allison kurz angegeben. Er sagt, dass ein 
Fehler der Anstalt in den zu grossen Sälen läge, da das Ansam¬ 
meln grosser Mengen zweifelhafter Elemente eine Besorgnis 
erregende Gsfahr in sich berge; ferner seien mehr Einzelräume 
nötig, auch Wärterzimmer vor den Krankensälen. Auch beklagt 
er den Mangel einer Telephonleitung, denn der Charakter der In- 
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sassen erfordere es, dass man schnell von einem Platz znm andern 
gerufen werden könne. Eine Anzahl von 550 Patienten sei auch 
schon sehr schwer zu übersehen; es sei ausserdem erforderlich, 
dass die criminal lunatics von den insane convicts getrennt würden, 
da die letzteren mehr degeneriert seien und deshalb auf die anderen 
einen üblen Eindruck ausüben könnten. Trotz dieser Mängel und 
obgleich das Hospital so sehr überfüllt war, dass die nötigen Bett¬ 
stellen fehlten, sind in einer Reihe von Jahren keinerlei Störungen 
vorgekommen. Da Angaben über die Anzahl des Pflege- und 
Wartepersonals fehlen, so lässt sich leider nicht sagen, inwieweit 
dieses einem zahlreichen Wart - Personal oder anderen Umständen, 
wie Verteilung der Patienten, zu verdanken ist. Jedenfalls lässt 
wohl die hohe Summe von 735,36 Mark für die Verpflegung pro 
Kopf die Vermutung zu, dass ein reichliches Pflegepersonal vor¬ 
handen ist. Im Ganzen äussert sich Allison selbst sehr be¬ 
friedigt über den Betrieb der Anstalt; und wenn man berück¬ 
sichtigt, dass diese Anstalt alle diejenigen Elemente aufnimmt, 
die störend in das Leben der Irrenanstalten eingreifen würden, 
so versteht man, dass die Sachverständigen in Amerika sich darin 
einig sind, dass mit der Ueberweisung der kriminellen Irren an 
Zentralanstalten die Frage der Unterbringung am besten ge¬ 
löst sei. 

In anderen Staaten bestehen keine Einrichtungen, die 
die Frage der Unterbringung krimineller Irrer lösten, oder 
die in der Literatur derartig besprochen wären, dass sie unsere 
Erfahrungen bereichern oder unser Urteil beeinflussen könnten. 
Es mag deshalb von den übrigen Staaten folgendes nur kurz er¬ 
wähnt sein. 

In Holland werden alle geistig erkrankten Sträflinge in 
der Irrenanstalt Meudernblick untergebracht; während des Aufent¬ 
haltes in dieser Anstalt läuft die Strafzeit weiter. 

In Spanien ist ein Gesetzentwurf um Errichtung von 
Spezialasylen eingebracht. In Schottland gelangen die irren 
Verbrecher in die Irrenabteilung des Gefängnisses zu Perth; in 
Norwegen in das nur 15 Personen fassende neu errichtete Staats¬ 
irrenhaus für Verbrecher in Frondhjem. In Petersburg (Russ¬ 
land) befindet sich am städtischen Krankenhause eine Abteilung, 
in der nicht strafvollzugsfähige Personen aufgenommen werden; 
eine ebensolche Buenos- Ayres (Brasilien) an der Irrenanstalt de 
la Mercedes. 

Wie aus vorstehenden Mitteilungen hervorgeht, gibt es drei 
Arten, nach denen kriminelle Irre ausserhalb der Gefängnisse 
und Irrenanstalten untergebracht werden können, nämlich Adnexe 
an Strafanstalten, an Irrenanstalten und Spezialasyle. Die 
englischen Adnexe an den Invalidengefängnissen kann man wohl 
denen an anderen Strafanstalten gleichstellen. Die Adnexe an 
Irrenanstalten haben sich nicht bewährt, sowohl in deutschen als 
anderen Anstalten. Wie Näcke mitteilt, wird nach Mejer über 
die Abteilung in Bicötre sehr geklagt. Wir finden deshalb 
diese Adnexe nur selten, und gar nicht in den Staaten, die ein 
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fortgeschrittenes System der Unterbringung haben. Dagegen 
haben die Adnexe an Strafanstalten, wie wir besonders in Ungarn 
gesehen haben, und die Spezialasyle gemäss den Anschauungen 
der Engländer und Amerikaner, den Erwartungen vollauf ent¬ 
sprochen. Ein unbedingtes Erfordernis ist aber in beiden Fällen, 
dass der ärztliche Leiter unabhängig ist. und dass ein sehr zahl¬ 
reiches, zuverlässiges Plegepersonal zur Verfügung steht, wie dies 
auch in Budapest und in den Spezialasylen in Amerika und England 
der Fall ist. Die Erfüllung dieser Forderung ist eine reine Geld¬ 
frage. Aus diesem Gesichtspunkt muss man auch wahrscheinlich die 
an den italienischen Anstalten gerügten Misstände beurteilen, denn 
es ist nicht wahrscheinlich, dass in Italien für diese Zwecke 
ebensoviel Geld anfgewendet wird, als wie in Amerika oder gar 
in England. In dem Falle aber, dass Kosten nicht gescheut 
werden, dürften in Adnexen an Strafanstalten wie in Spezialasylen 
gute Erfolge erzielt werden. 

Von allen Ländern haben nach vorstehenden Erörterungen 
nur England und einige Staaten der Union die Frage der Unter¬ 
bringung krimineller Irrer völlig und zu anscheinender allgemeiner 
Zufriedenheit gelöst. In Italien ist die Frage auch zum Abschluss 
gekommen, aber es ist keine befriedigende Lösung erzielt; in 
Ungarn ist eine Lösung nur in betreff der irren Verbrecher er¬ 
reicht worden. In den anderen Staaten ist man im allgemeinen 
über Ansätze und Gesetzentwürfe nach den Mustern der erstge¬ 
nannten Staaten nicht hinausgekommen. Ein Vorbild können also 
nur die Union und England abgeben, wobei man dann bei den 
anderen Staaten vereinzelte wertvolle Einrichtungen mitberück¬ 
sichtigen muss. 

Zunächst unterscheiden sich England und der Staat New- 
York dadurch, dass dort die irren Verbrecher nicht in das Asyl 
gelangen, so lange nicht ihre Strafe abgebüsst wird. Infolgedessen 
fehlt in England dem Asyl völlig der Charakter der Strafanstalt; 
Broadmoor ist also in vollem Sinne eine Irrenanstalt, in der nur 
wegen des gemeingefährlichen Charakters der Insassen das no 
restraint, nicht die ihm in anderen Irrenanstalten eingeräumte 
Berücksichtigung findet. Dagegen ist das Matteawan State 
Hospital, in dem neben verbrecherischen Irren auch irre Ver¬ 
brecher Platz finden, denen der dortige Aufenthalt als Strafzeit 
angerechnet wird, seiner rechtlichen Stellung nach teils Gefängnis, 
teils Irrenanstalt. Hieraus dürften sich vielleicht Schwierigkeiten 
entwickeln, die juristischer Natur sein würden. 

Aus diesem Grunde dürfte das englische System, die Kom¬ 
bination von Asylen und Adnexen, dem amerikanischen vorzu¬ 
ziehen sein. Für die in England geübte Trennung der irren 
Verbrecher in unheilbare und voraussichtlich heilbare, finden sich 
in der Literatur keine Gründe angegeben; vom ärztlichen Stand¬ 
punkte lassen sich auch keine finden. Da in Ungarn, wo die 
Frage der irren Verbrecher zur Zufriedenheit gelöst ist, keine 
Trennung besteht, so darf man wohl die Vermischung der heil¬ 
baren und nnheilbaren irren Verbrecher unbeanstandet lassen. 
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Nach den Erfahrungen in England, wo sich 1880 nach Moelis 
Angaben 3,48 °/o der Znchthanssträflinge, also 317 Personen in 
den Adnexen befanden, and nach denen in Ungarn, wo ein Adnex 
mit 140 Plätzen ansreicht, muss auf je 80 bis 100000 Bewohner 
eines Landes 1 Platz in den Irren* Adnexen der Strafanstalten 
gefordert werden; ferner muss, da in England 690 gemeinge¬ 
fährliche Personen als Höchstbestand in Broadmoor Aufnahme 
fanden, für je 40000 Bewohner ein Platz in einem Spezialasyl 
bestehen. Da nach Allison 550 Personen in den Asylen schon 
schwer zu übersehen sind und somit die Spezialasyle am besten 
nicht mehr als 500 Plätze enthalten, so würde auf 20 Millionen 
Menschen ein Spezialasyl kommen. Unter diesen Gesichtspunkten 
dürften die Unkosten, die ja allerdings fast doppelt so hoch sind, 
als in anderen Irrenanstalten, nicht bedeutend ins Gewicht fallen. 
Es muss bei der Aufstellung dieser Zahlen jedoch daraufhin ge¬ 
wiesen werden, dass die Spezialasyle nur dann ausreichen werden, 
f\ wenn die Irrenanstalten sich nicht sträuben, die Kranken aus 
I dem Asyl sofort zu übernehmen, wenn die Gemeingefährlichkeit 
nicht mehr besteht. In diesem Punkte scheinen im Staate New- 
t York die Verhältnisse sehr ungünstig zu liegen, da sonst in dem 
nur 7 Millionen Einwohner zählenden Staate das Matteawan State 
Hospital trotz der Aufnahme der noch im Strafvollzug stehenden 
Personen durchaus genügen müsste; auch sagt Allison nach 
i Näcke, dass die Irrenanstalten sich gegen die Aufnahme dieser 
Elemente sträubten. Sind bis hierher die englischen Verhältnisse 
im allgemeinen mustergiltig, so dürfte sich die in Belgien übliche 
periodische Revision der Strafanstalten als wertvolles, ergänzendes 
Hilfsmittel empfehlen; ebenso lässt sich die Uebernahme von nicht 
; bestraften, aber gefährlichen Irren aus den Irrenanstalten in das 
Asyl nach dem Beispiele Frankreichs rechtfertigen, sofern dem 
‘ Asyl nicht der Charakter der Strafanstalt anhaftet. 

Danach müssen die in anderen Ländern gemachten Erfahrun¬ 
gen uns zu folgenden Forderungen führen: 

> Die Strafanstalten werden in bestimmten zeitlichen Zwischen- 
1 räumen von Psychiatern besucht. Die als geisteskrank verdächtigen 
* oder sicher als krank erkannten Verbrecher werden in einen 
Adnex an einer Strafanstalt abgeführt. Hier verbleiben sie so 
; lange, bis sie entweder als geheilt in die Strafanstalt zurückge- 
1 langen, wobei die im Adnex zngebrachte Zeit in die Strafdauer 
eingerechnet wird oder sie kommen nach Ablauf der Strafzeit 
ungeheilt in ein Spezialasyl. Ebendahin gelangen auch die ver- 
■ brecherischen Irren. Sobald eine Gemeingefährlichkeit dieser In- 
l sassen nicht mehr besteht, werden sie in öffentlichen Irrenanstalten 
^ untergebracht; umgekehrt müssen diese Anstalten das Recht haben, 
i die in besonders hohen Grade gemeingefährlich Geisteskranken an 
das Asyl abzugeben. 
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Bakteriologie, Infektionskrankheiten and öffentliches 

Sanitätswesen. 

Die Terbreltnng der Tuberkulose durch den Phthisiker und deren 
Terhütung. Von Dr. Albert S ander, dirig. Arzt am Sanatorium St. Blasien, 
Medizinische Klinik; 1907, Nr. 6. 

Die Hanptgefahr für die Verbreitung der Taberkalose ist der tuberkulöse 
Mensch selbst. Es leachtet ein, daß diese Infektionsgefahr hauptsächlich oder 
vielleicht ausschließlich in geschlossenen Räumen entsteht; denn wenn auch 
Tuberkelbazillen Vorkommen, so gehen sie doch unter Einwirkung des Tages¬ 
lichtes zu Grunde. Nachdem nun durch die Versuche Tapeiners und 
Cornets das Vorkommen von lebensfähigen Taberkelbazillen in den Zimmern, 
in denen Phthisiker wohnen oder gewohnt hatten, nachgewiesen ist, sollte man 
a priori annehmen, daß in Lungenheilstätten die gesnnden Mitbewohner, be¬ 
sonders also das Warte- und Pflegepersonal, welches die Zimmer und Betten 
reinigt, gefährdet sind. Die Erfahrung hat aber gelehrt, daß eine solche An¬ 
steckung nur überaus selten vorkommt, obwohl es sich vielfach um schwäch¬ 
liche anämische Personen handelt. Der Grund dafür ist: „Nur der unreinliche 
Phtisiker, welcher unvorsichtig mit seinem Auswurf umgeht, ist eine Gefahr 
für seine Umgebung, dagegen ist der Verkehr mit den hygienisch erzogenen 
reinlichen Lungenkranken ungefährlich ?“ 

Verfasser hat mit seinem ehemaligen Assistenten Dr. Mayer festzu- 
stellen gesucht, ob in dem Zimmer eines Lungenkranken, der gelernt hat mit 
seinem Sputum richtig umzugehen, unter natürlichen Verhältnissen lebensfähige 
Taberkelbazillen nachzuweisen sind. Die Versuche fielen negativ aus, ebenso 
wie die Versuche im Wartezimmer, das längere Zeit zehn und mehr Lungen¬ 
kranken zum Aufenthalt gedient hatte, und im Sprechzimmer. Verfasser hält 
diesen Ausfall der Experimente nicht für den Beweis, daß keine Bazillen in den 
betreffenden Zimmern vorhanden waren, aber er ist bestärkt in seiner Annahme, 
daß der hygienisch erzogene Lungenkranke, welcher sein Sputum niemals auf den 
Boden, niemals ins Taschentuch, sondern ausschließlich in die Taschenflasche 
oder in den Spucknapf entleert, für seine Umgebung unschädlich ist. Er 
hält deshalb die übergroße Bazillenfarcht nicht nur für inhuman, sondern auch 
für unzweckmäßig, da sie unsere Bestrebungen, welche auf eine rationelle 
Prophylaxe der Tuberkulose hinzielen, vereitelt. Denn, wenn ein Lungen¬ 
krankor merkt, daß er von seinem Mitmenschen wie ein Aussätziger gemieden 
wird, so ist es nur zu natürlich, daß er seine Krankheit auf jede Weise zu 
verheimlichen sucht. Aus demselben Grunde stellt die in vielen Kurorten zu 
Tage tretende Tendenz, Lungenkranke aus offenen Kurhäusern und Hotels 
völlig auszuschließen, eine zweischneidige Waffe dar. Der Kranke wird, um 
sein Leiden zu verheimlichen, sich nicht in ärztliche Behandlung begeben; er 
wird im Verkehr mit anderen Kurgästen alles vermeiden, was ihn als Lungen¬ 
kranken kennzeichnet, vor allem die vorsichtige Behandlung des Sputums, den 
Gebrauch der Taschenflasche. Nehmen wir ihm dagegen das Odium des 
Geftchtetsein, so wird er sich geben als das, was er ist, und der Arzt kann 
ihn überzeugen, daß es für ihn selbst am besten ist, eine Heilanstalt aufzn- 
suchen. Da außerdem die Aufnahme von Taberkelbazillen noch keine Tuber¬ 
kulose zur Folge hat, sondern dazu noch eine besondere Disposition (kongenitale 
Anlage oder durch schwächende Momente akquirierte Disposition) nötig ist, 
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so besteht in entsprechenden hygienischen and diätetischen Maßnahmen zar 
Bekämpfung dieser Disposition die beste Prophylaxe. 

Dr. Klare-Königsberg i. Pr. 


Die Tuberkulose in den bayerischen Strafanstalten (1868—1902). 
Von Dr. Drossbach, Strafanstaltsarzt in LAnten. Friedr.-Bl. f. gerichtl. 
Med. n. Sanitätsp.; 1906. 

Die allgemeine Sterblichkeit in den bayrischen Strafanstalten ist niedriger 
Als die der freien Bevölkerung. Die Sterblichkeit an Tuberkulose hingegen ist 
in den bayrischen Strafanstalten um ein Mehrfaches höher als in der freien 
Bevölkerung; sie ist höher als die tatsächlichen statistischen Ergebnisse, wo¬ 
nach 1 li aller Sterbefälle auf die Tuberkulose trifft, und sie ist auch höher als 
die vorläufig und vermutungsweise angenommene Zahl des Rcicbsgesundheits- 
amtes, wonach jeder dritte, im Alter von 15—60 Jahren sterbende Mensch der 
Tuberkulose erliegt. Von den weiblichen Gefangenen sterben verhältnismäßig 
mehr sowohl überhaupt, als insbesondere an Tuberkulose. Die Schwere des 
Straf Vollzuges, die sich stufenweise in den Arbeitshäusern, Gefangenanstalten 
und Zuchthäusern steigert, steht in geradem Verhältnisse sowohl zur allge¬ 
meinen Sterblichkeit, als auch zur Sterblichkeit an Tuberkulose. Die Sterblich¬ 
keit, die allgemeine sowie die an Tuberkulose, bewegt sich seit Jahren in 
den bayrischen Strafanstalten in einer absteigenden Linie, während die gesund¬ 
heitlichen Maßnahmen und Einrichtungen dank dem humanen Geiste des 
gegenwärtigen Strafvollzuges sich in einer ansteigenden Linie bewegt. 

Dr. R u m p - Osnabrück. 


Veber aktive Immunisierung, mit besonderer Berücksichtigung des 
Alt-Tuberkulins. Vortrag, gehalten in Düsseldorf am 18. Mai 1906 im Fort¬ 
bildungskurs für praktische Aerzte. Von Dr. Adolf Nourney-Mettmann. 
Deutsche Medizinalzeitung; 1907, Nr. 1. 

Nourney bezeichnet das Tuberkulin als ein Mittel, welches aktive 
Immunisierung fördert, d. h. den Vorgang erzeugt, der bei einer Taberkulose 
schon unzählige Male zur Selbstheilung geführt hat. Er spricht dann 1) von 
der geschichtlichen Entwickelung dieser aktiven Immunisierung und bringt 
hierauf 2) die neuesten Berichte über die Bakterien und Protozoen bei aktiv 
Immunisierten, wobei er die Parallele betont, die Nocht zwischen der Schwere 
der Infektionskrankheiten in den Tropen und bei uns gezogen hat. Hier wie 
dort befallen die einheimischen Infektionskrankheiten vorwiegend die Kinder, 
bei denen sie leichter verlaufen, oder die spezifische Immunität wird durch 
eine große Kindersterblichkeit erkauft. Da die zugewanderten meistens Er¬ 
wachsene sind, leiden sie unter den Krankheiten der neuen Heimat schwerer. 

Nourney unterscheidet nach Nocht zwei Immunitätsarten; bei der 
einen scheinen die Infektionserreger völlig zu verschwinden, bei der anderen 
bleiben sie noch Jahre lang als Schmarotzer im Organismus. 

Im dritten Abschnitt werden die aktiven Vorgänge, welche eine Immunitäts¬ 
bildung begleiten, behandelt. Der Organismus antwortet auf eine Erstinfektion 
regelmäßig, aber verschieden. Wir haben nicht die Aufgabe, die eventuellen 
Toxine durch Antitoxine zu neutralisieren, sondern sollen den kranken Körper 
in seinen Heilbestrebungen unterstützen, sollen die aktiven Bildungsvorgänge 
fördern. Nourney weist darauf hin, daß bei schweren Lymphangoitiden die 
allgemeine Infektion oft zum Stillstand kommt durch Eiterbildung. Diese 
Wahrnehmung führte Fochier dazu, schweres Puerperalfieber dadurch zur 
Heilung zu bringen, daß er durch subkutane Terpentininjektion künstliche 
Abszesse erzeugte. 

Ein weiterer Abschnitt ist der Stellung des Taberkulins’ in der Frage 
aktiver Immunisierung gewidmet. Die Selbstheilung nennen wir Selbst¬ 
immunisierung. Bei allen Infektionskrankheiten kann man? beobachten, daß 
beim Erlahmen der Körperkräfte alle sogenannten immunen'Stoffe nicht mehr 
schützen. N. glaubt, daß das Tuberkulin eine große Zukunft hat, weil es ein 
Mittel ist, welches vorhandene aktive Immunisierungsvorgänge zu steigern 
vermag. 

Im letzten Abschnitt spricht N. über das Tuberkulin als Heilmittel durch 
Beeinflussung aktiver Immunisierungsvorgänge. Virchow nannte die Tuber- 
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kulinwirkung eine Mobilmachung der Tuberkelbazillen; Verfasser nennt sie 
eine Mobilmachung der Körperkräfte und meint, das Tuberkulin kann die 
Körperkr&it im Frontdienst halten. Je frühzeitiger unsere Körperkräfte auf 
den Kampf mit der Tuberkulose vorbereitet werden, um so geringer wird die 
Gefahr, daß schwere Krankheitsformen entstehen können. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Zar Prophylaxe der Infektionen In den Warteränmen von Kinder¬ 
ambulatorien. Von Dr. Eagen Fr omm-München. Münchener med. Wochen¬ 
schrift; 1907, Nr. 2. 

Daß unter Umständen die oft wegen geringfügiger Affektionen in die 
Sprechstunde eines öffentlichen Kinderambulatoriums gebrachten Kleinen vor 
der Ansteckung durch in dom gleichen Warteraum befindlichen, an Diphterie, 
Scharlach, beginnenden Masern oder Keuchhusten etc. hochinfektiös erkrankte 
Kinder nicht genügend geschützt sind, wird sich nicht leugnen lassen. Aus 
diesem Grunde hat Verfasser den Betrieb in seinem Ambulatorium entsprechend 
geregelt und ein der Eingangstür zunächst gelegenes Zimmer mit verschiedenen 
Zellen und Isolierräumen errichten lassen, in welchen bequem für je 1 bis 
2 Kinder mit ihren Begleitpersonen Platz ist und diese nach Inspektion 
durch den Arzt Platz erhalten. Näheres mit Abbildung im Original. 

Dr. Waibei-Kempten. 


Verhütung der Ansteckung an übertragbaren Krankheiten durch die 
Schulen. Von Dr. H. Gill et. Annales de la Policlinique de Paris; 1906. 

Verfasser, Mitglied der Soci6t6 des mödizins inspecteurs des öcoles in 
Paris, vorlangt zur wirksamen und schnellen Verhütung der Ansteckung, daß 
in jedem Fall von übertragbaren Krankheiten der behandelnde Arzt dem 
Schularzt, womöglich aaf telegraphischem Wege, die Krankheitsanzeige zu¬ 
gehen läßt, und zwar stets mit Angabe der Schule, die das Kind besucht. 
Zur schnellen Isolierung eines in der Schule erkrankenden Kindes wünscht er 
die Einrichtung eines Isolierzimmers in jeder Schule. Ferner werden allgemeine 
und spezielle Kegeln für den Ausbruch von Epidemien in den Schulen gegeben, 
die sich hauptsächlich auf Isolierung, Desinfektion und Ausschluß beziehen. 
Bemerkenswert ist die Bestimmung, daß das tägliche Ausfegen der Schulräume 
nur mit Sägespänen, die mit antiseptischer Flüssigkeit durchtränkt sind und 
nachher verbrannt werden, erfolgen darf, daß in allen Ferien eine allgemeine 
Desinfektion stattzufinden hat, und daß der Ausschluß der Kinder bei Schar¬ 
lach, Diphtherie und Keuchhusten auf 60 Tage ausgedehnt werden soll. Zu 
den ansteckenden Kinderkrankheiten werden auch die Ohrenentzündungen ge¬ 
rechnet. Besonderen Wert legt dor Verfasser auf Ausschluß aller Tuberkulösen, 
Lehrer wie Kinder, vom Unterricht; dieselben seien nach Möglichkeit auf dem 
Lande unterzubringen. _ Dr. S o 1 b r i g • Allenstein. 

Sehule und Infektionskrankheiten. Von Kreisart Dr. Aust in Nauen. 
AerztL Sachv. Zeitung; 1907, Nr. 3. 

Die nach Ansicht des Verfassers in den Kreisen der Schulmänner und 
Aerzte vielfach, sogar vorherrschend vertretene Anschauung, daß die Schule 
nur eine geringe Bolle als Vermittlungsort für die Uebertragung ansteckender 
Krankheiten spiele, teilt, abgesehen von der Granulöse, Referent nicht; des¬ 
gleichen ist er der Anschauung, daß die Schulschließung nicht zu den Mitteln 
rechnet, mit denen man die Verbreitung einer beginnenden Epidemie verhindern 
oder sohon bestehende gehäufte Fälle ansteckender Krankheiten in der Zahl 
merklich herabsetzen kann. Aust kann sich diesen Standpunkt nicht zu eigen 
machen, weil sowohl seine rein privatärztlichen, wie namentlich die amtsärzt- 
Erfahrungen stets das Gegenteil zu beweisen schienen. 

_ Dr. Tro eg er-Kempen. 


Die Folgen der körperlichen Züchtigung der Schulkinder. Von 
8chularzt und Privatdozent Dr. Schlesinger-Straßburg i. Eis. Zeitschrift 
für Schulgesundheitsplege; 1906, Nr. 11. 

Ueber die Berechtigung des Züchtigungsrechtes in der Schule streitet 
man sich; die Mehrzahl der Lehrerschaft wul es sich wohl nicht nehmen lassen. 
Keinesfalls darf die Gesundheit oder das Gemüt des Kindes geschädigt werden; 
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die Qrenze zwischen vernünftiger Züchtigung und unvernünftigem Drauflos* 
hauen ist jedoch nicht leicht zu ziehen, viel kommt es auf den körperlichen 
Zustand des Kindes und auf allerlei Zufälle an. 

Am wenigsten nachteilig sind Streiche mit der Rute über Gesäß und 
Handfläche; Stockschläge und solcho mittelst des Lineals können unliebsame 
Folgen haben, namentlich wenn dem Gesäß benachbarte Stellen, Oberschenkel 
und Rücken, zumal bei magern Kindern getroffen werden. Durchaus zu ver¬ 
werfen sind Schläge auf den Kopf, mit welchem Gegenstand sie auch geführt 
werden, da Gehirnerschütterungen danach beobachtet worden sind. Schläge ins 
Gesicht rufen zuweilen Nasenbluten hervor; Ohrfeigen, im allgemeinen eine 
harmlose Züchtigungsform, können böse Folgen haben, wenn das Ohr getroffen 
wird (Zerreißungen des Trommelfells). Daneben spielen die Störungen psychischer 
Natur eine Rolle; einzelne Kinder, die schon ein schwaches Nervensystem haben, 
können infolge von Züchtigungen schwer neurasthenisch werden, an psychischer 
Depression oder Melancholie erkranken; ja ausnahmsweise wird schließlich 
Selbstmord beobachtet. 

Die nicht seltenen Fälle vorübergehender Gesundheitsstörungen nach 
körperlichen Züchtigungen sollen genügen, die Lehrer zu einem humanen, vor 
sichtigen und maßvollen Gebrauch ihres Züchtigungsrechtes zu veranlassen, soweit 
sie überhaupt davon noch Gebrauch machen w ollen. Dr. Solbrig-Allenstein. 

Die Wägungen und Messungen ln den Tolksschulen zu Brünn. Von 
Stadtphysikus Dr. Igl. Der Schularzt; 1906, Nr. 10. 

Es werden die Ergebnisse über Größe und Gewicht von 12201 Schul* 
hindern, Knaben und Mädchen, in Tabellen niedergelegt und besprochen. Die 
durchschnittliche Wachstumszunahme während der gesetzlichen Schulzeit, vom 
6. bis 14. Lebensjahre, betrug bei den Knaben 37,1 cm (von 112,1 auf 149,2), 
bei den Mädchen 38,3 (von 111,7 auf 150), während das Körpergewicht in 
gleichen Zeiträumen von 19,9 auf 39,5 kg bei den Knaben und von 19,5 auf 
40,7 kg bei den Mädchen, d. h. im Mittel jährlich um 2,4 bezw. 2,6 kg stieg. 
Im übrigen fand sich eine Bestätigung der anderweitig gemachten Beobachtun* 
gen, daß nämlich die jüngsten Schüler und Schülerinnen einer Klasse die größte 
Länge und das höchste Körpergewicht aufweisen, ein Zusammenhang zwischen 
körperlicher Entwicklung und Leistungen in dem Unterricht also nicht zu 
verkennen ist. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Die Atmungsgymnastik. Ihre Bedeutung, ihre Technik und Methodik. 
Von Dr. Albert Flachs-Moinesti (Rumänien). Zeitschrift für Schulgesund¬ 
heitspflege; 1907, Nr. 2. 

Die Bedeutung der Atmungsgymnastik, die von den Lehrern und den 
Eltern noch längst nicht genügend gewürdigt wird, liegt in folgenden Vorzügen: 
Abnahme der Erkrankung an Tuberkulose, Erziehung zur Atmung durch die 
Nase, wodurch Entzündungen der Atemwege vermieden werden, Stärkung der 
Brust- und Rückenmuskeln, Kräftigung des Herzens und Regelung der Blut¬ 
zirkulation. Grundbedingnngen zur Ausführung der lungengymnastischen 
Uebungen sind: freie, reine Luft (ein freier Platz und nicht etwa das Schul¬ 
zimmer ist zu benutzen I), Lockerung aller enganliegenden Kleidungsstücke 
(namentlich der Halstücher, Kragen, Kravatten und Hosenträger). 

Die Atmungsübungen selbst läßt Verfasser so vornehmen: die Kinder 
werden in Querreihen, mit Abstand von einander, dem Lehrer gegenüber auf¬ 
gestellt, nehmen militärische Haltung ein; dann werden auf ein Kommando die 
Arme in gestrekter Haltung ganz langsam bis in die Wagerechte gehoben und 
gleichzeitig mit geschlossenem Munde tief eingeatmet. Sobald die Arme die 
Wagerechte erreicht haben, werden sie sofort langsam in die ursprüngliche 
Lage fallen gelassen unter gleichzeitiger, langsamer, vollständiger Ausatmung. 
Die Einzelübung soll je nach dem Alter 5 bis 10 Sekunden dauern, mit kurzen 
Pausen zwei bis dreimal wiederholt werden; dann sollen zwei bis drei Minuten 
dauernde Marschübungen stattflnden, worauf die Uebungen noch einmal, event. 
auch noch ein drittes Mal wiederholt werden. Die Gesamtdauer ist somit noch 
nicht zehn Minuten. 

Verfasser spricht sich gegen das Atemanhalten, wie es manche Lehrer 
üben lassen, aus, da hierdurch dem Herzen eine größere Arbeit zugemutet 
wird, die bei Kindern jedenfalls nicht angebracht ist 
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Solchen Uebnngen können alle Schalkinder ohne Schaden unterworfen 
werden, nar empfiehlt es sich, auffallend kränkliche und schwächliche vorher 
ärztlich untersuchen zu lassen. Dr. Solbrig-Allenstein. 

Zur Frage des Unterrichts In Hygiene an Mittelschulen. Von Dr. 
A. Hinterberger. Verlag von W. Braumttller-Leipzig. 1906. 

Verfasser ist der Ansicht, daß die Lehre vom Menschen als Organismus 
und die Hygiene als besonderes Fach in Mittelschulen eingeftihrt werden müsse; 
selbstverständlich können aber nur hygienisch geschulte Aerzte diesen Unter¬ 
richt erteilen, sie sind auch die bernfenen Vertreter, an allen Schulen, wo 
Knaben über 16 Jahre unterrichtet werden, im Anschluß an diesen Unterricht 
die Aufgabe der sexuellen Aufklärung zu übernehmen. Denn nach der Ansicht 
des Verfassers eignen sich weder die Lehrer, noch das Elternhaus zu dieser 
Belehrung. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Soll der Schularzt unterrichten? Von Prof. Dr. Juba-Budapest. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1906, Nr. 11. 

Bisher steht Ungarn an der Spitze der Staaten inbezug auf die Pflege 
der Hygiene in den Schulen; in allen Schalen, mit Ausnahme der Knaben¬ 
bürgerschulen wird die Hygiene als obligater — so in Mädchenbürgerschulen, 
höheren Töchterschulen, Lehrer- und Lehrerinnen-Bildungsanstalten — oder 
fakultativer Lehrgegenstand — so in den Mittelschulen, d. h. Gymnasien und 
Realschulen — behandelt; den Unterricht erteilen, ohne daß dabei prinzipiell 
verfahren wird, sowohl Aerzte, als Pädagogen. Juba erörtert nun die nicht 
unrichtige Frage, ob der Arzt oder der Schulmann diesen Unterricht erteilen 
solL Nach beiden Richtungen gibt es eine Reihe Gründe, die dafür und da¬ 
wider sprechen; zu berücksichtigen ist aber einzig und allein das Interesse 
der Schule. Das Ergebnis seiner Erwägungen lautet dahin: In allen Schulen, 
in denen erwachsene Jugend unterrichtet wird und in allen Fachschulen ist 
der Unterricht der Hygiene unbedingt dem Schularzt, der jedoch im Besitze 
der entsprechenden pädagogischen Fähigkeit sein muß, anzuvertrauen; in 
Bürgerschulen und höheren Töchterschulen ist es zweckentsprechender, wenn 
der Unterricht nicht von Aerzten, sondern von dem Lehrer und den Lehrerinnen 
der übrigen naturkundlichen Fächer erteilt wird. Dr. Solbrig-Allenstein. 


Sehularzt und Fürsorgeerziehung. Von Dr. Jul. M o s e s - Mannheim. 
Der Schularzt; 1906, Nr. 9. 

Verfasser vermißt in dem preußischen Fürsorgesetz eine Bestimmung 
über Heranziehung des Arztes und erhebt die Forderung, daß jede schulärzt¬ 
liche Dienstordnung die Vorschrift enthalte, daß alle Fälle von Fürsorgeerziehung, 
von Verwahrlosung und jugendlichen Strafvergehen dem Schulärzte zugeführt 
werden müssen, womit zugleich den Schulärzten die Pflicht erwachse, sich mit 
den abnormen Zuständen der kindlichen Psyche, der Kriminalpsychologie und 
den gesestzlichen Bestimmungen über das Zwangs- und Fürsorgeerziehungs¬ 
wesen vertraut zu machen. Dr. Solbrig-Allenstein. 


Die Stellung des Arztes bei der UeberfBhnuig der Kinder aus der 
Volksschule ln die Hilfsschule. Von Sanitätsrat Dr. Loth-Erfurt. Zeit¬ 
schrift für Schulgesundheitspflege; 1906, Nr. 9. 

Loth beleuchtet die Nachteile, die sich bei allen Vorteilen für die 
eigentlich in diese Schulen gehörigen pathologischen Schwachsinnigen doch in 
sozialer Hinsicht ergeben können. Demjenigen nämlich, der von der Volks¬ 
schule in die Hilfsschule übernommen ist, wird der Makel der Dummheit, des 
Schwachsinns, der verminderten Zurechnungsfähigkeit anhaften. Ist dies auch 
für den pathologisch Schwachsinnigen unbedenklich, ja — bezüglich der An¬ 
nahme verminderter Zurechnungsfähigkeit — erwünscht, so bildet es doch für 
diejenigen, die bei geistiger Gesundheit sich in der Jugend langsam entwickeln 
oder körperlich und geistig (durch äußerliche soziale Verhältnisse) in der Ent¬ 
wicklung gehemmt waren oder eine schlechte Auffassung für bestimmte 
Unterrichtsfächer besitzen und die alle aus solchen Gründen den Hilfsschulen 
überwiesen worden waren, einen Hemmschuh für ibr ferneres Fortkommen. 
Deshalb wünscht Verfasser eine besondere Vorsicht bei der Ueberführung der 
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Sünder ans der Volks- in die Hilfsschule; er empfiehlt die Vornahme einer 
kollegialen Prüfung (durch Klassenlehrer, Rektor, Leiter der Hilfsschule, Arzt) 
vor jedesmaliger Ueberiührung oler auch — nach dem Vorbild in Holland — 
eine provisorische Aufnahme der Schüler in die Hilfsschule von 8 Monaten, 
ehe definitive Entscheidung getroffen wird. Dr. Solbrig-Allenstein. 

Die Sehnlbankfrage. Bericht des Schularztes Dr. Max Schulte-Cöln, 
erstattet in der Sitzung der Schulärzte und der Schuldeputation. Zentralblatt 
für allgemeine Gesundheitspflege; 1906, Heft 11 und 12. 

Verfasser rekapituliert zunächst die allgemein von ärztlicher Seite 
festgelegten Verhältnisse und Körpermaße, auf die sich die Bankkonstruktion 
stützt oder stützen sollte, und aus denen sich die praktischen Forderungen 
bezüglich Sitzhöhe, Sitzbreite, Differenz, Distanz, Lehne, Tischplatte ergeben. 
Alsdann geht er auf die Frage ein, wie die Forderung der Null oder Minus¬ 
distanz praktisch am besten zu lösen ist. Von den 8 Möglichkeiten: Beweg¬ 
lichkeit der Tischplatten, Beweglichkeit der Sitze, Anwendung der zweisitzigen 
Bank ohne bewegliche Teile verwirft er, den beweglichen Sitz vollständig, da 
nach seinen Erfahrungen in den Cölner Schulen alle beweglichen Sitze mit 
starken Geräuschen verbunden sind, wozu dann noch schlechte Haltbarkeit, 
Kostspieligkeit, Gefahr von Verletzungen u. a. kommen — anderwärts hat man 
bessere Erfahrungen mit derartigen Bänken gemacht, so daß ein vollständiges 
Verwerfen der Klapp-, Pendelsitze und ähnlichen zu weit geht (d. Ref.). Die 
beweglichen Tischplatten, sei es auf die eine oder andere Art der mancherlei 
angegeben Mechanismen, wenn nur für Geräuschlosigkeit und Ungefährlichkeit 
geachtet wird, sind nach Köhler schon eher zu gebrauchen, namentlich so 
lange man noch nicht allgemein zu den zweisitzigen Bänken übergegangen ist. 
Diese letzteren hält er — und darin wird ihm von vielen Seiten beigestimmt 
werden — für die bei weiten besten Bänke, da sie ohne bewegliche Teile die 
Distanz wechselfrage in durchschlagendster Weise lösen: „die freiere Beweg¬ 
lichkeit, die Möglichkeit des Aufstehens wird eben dadurch geschaffen, daß 
jedem Schüler ein Eckplatz an freien Gängen eingeräumt ist.“ Für Mädchen¬ 
klassen wünscht jedoch der Verfasser, da namentlich für die Handarbeiten der¬ 
selben eine größere Bewegungsfreiheit erforderlich ist, daß an den Zweisitzern 
die Tischplatte umlegbar hergestellt wird. 

Behufs besserer Reinignngsmöglichkeit wünscht Verfasser schließlich, 
daß die zweisitzigen Bänke mit Umklapp Vorrichtungen versehen werden, da 
solche die beste Reinigung ermöglichen. Auch hierin wird ihm beizustimmen sein. 

Für ein siebenklassigcs Schulsystem werden fünf Bankgrößen als aus¬ 
reichend angesehen. Wenn Sch. als bekannt hinstellt, daß Schulneulinge oft 
1 m und noch weniger, oft auch 1,80 m groß sein können, so können wir 
ihm darin nicht folgen! Es liegt hier zweifellos ein Druckfehler vor. 

Im Anschluß an diesen Vortrag einigte sich die zuständige Sachver¬ 


ständigenkommission in Cöln auf folgende Mäße betreffs der Schulbänke: 


Angenommene Körperlänge . . . 

m 

1,10 

1,20 

1,30 

1,40 

IV 

1,60 

1,60 

Bankgrößen. 

Sitzhöhe = 28°/o der Körperlänge 

cm 

I 

II 

III 

V 

VI 


(abgerundet). 

cm 

31 

83 

36 

39 

42 

45 

Sitztiefe. 

Differenz = 17 °/° der Körperlänge 

cm 

22 

24 

26 

28 

30 

82 

-)- 1 cm (abgerundet) .... 

cm 

28 

24 

26 

28 

29 

81 

Distanz. 




Null 



Pult- und Platz breite. 

cm 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

Paltiefe. 

cm 

38,6 

40 

41,5 

43 

44,5 

46 

Plattenneigung. 




überall 12° 



Sitz durchgehend und leicht ge- 








schweift.cm ca. 

1,6 

1,6 

1,7 

1,8 

1,9 

2 

Lehne durchgehend bis Bankhöhe; 





Höhe des Lendenwulstes der 








Lehne über der Sitzhöhlung = 
16 o/o der Körperlänge bis 140 cm 








und 14°/o größerer Körperlänge 

cm 

16,6 

18 

19,5 

21 

22 

23,5 



Dr. 

Solbrig 

- Allenstein. 
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Ueber indirekte Beleuchtung von Schulräumen und Hörsälen. Von 
Prof. Dr. K. W olf-Tübingen. Gesundheit«-Ing.; 1907, 82. Jahrg., Heft 4. 

Die wisseuschafliche Hygiene hat ihr ganz besonderes Augenmerk darauf 
zu richten, daß alle Aufenthaltsräume des Menschen mit natürlichem und 
künstlichem Licht in ausreichender und richtiger Weise versorgt werden; denn 
• bei schlechter Beleuchtung funktioniert der Sehapparit nicht mehr tadellos; 
das Sehen macht sogar Mühe, bereitet Schmerzon und läßt Zeichen der Ermüdung 
(Doppeibilden) entstehen. Dagegen erhält sich das Auge einem Uebermaß von 
Licht gegenüber ganz anders. Auch die Kurzsichtigkeit verdankt ihre Ent* 
Btehung in der Hauptsache einer ungenügenden Helligkeit und unzweckmäßigen 
Verteilung des Lichtes in der Schule und im Haus. Auch soll man Beleuch¬ 
tungskörper nie so authängen, daß das Auge gezwungen ist, in sie direkt 
hineinzuschauen, wenn der Glanz ein hoher ist. Die direkte Beleuchtung von 
Hörsälen kann nicht als günstig bezeichnet werden, während die indirekte 
durch reflektorisches Licht viel besser und angenehmer ist Neuerdings wird 
mit großem Erfolg der Auerbrenner verwandt, der außerdem auch eine voll* 
kommene geeignete Leuchtkraft besitzt. Der einzige Nachteil des Gasglüh¬ 
lichtes besteht darin, daß die Luft des Baumes erwärmt und mit Verbrennungs¬ 
produkten erfüllt wird; er wird aber durch einfache Abzugskanäle, welche 
die natürliche Ventilation unterstützen, vollkommen beseitigt. Oeberlegen ist 
das Glühlicht dem Bogenlicht einmal wegen seines geringeren Preises und 
anderseits, weil es gleichmäßig brennt. Die Auerbrenner werden am besten 
mit Milchglaskugeln umgeben. Verfasser empfiehlt daher, bei Beleuchtung von 
Schul- und Hörsälen mit Auerlicht die kombinierte direkte und indirekte Be¬ 
leuchtung zu wählen. Die rein indirekte Beleuchtung hält er nur bei Bogen¬ 
lampen für angebracht, und zwar in der Aufmachung mit doppeltem Reflektor. 

Dr. Wolf-Marburg 


Schule und Brot. Von Helene Simon. Verlag von Leopold Voß in 
Hamburg 1906. Preis: 1 Mark. 

Die vorliegende, sehr empfehlenswerte Schrift behandelt zunächt die 
Fragen der Schulspeisen im allgemeinen und berücksichtigt hierbei in besondere 
Kapiteln die Verhältnisse Frankreichs und Englands. Zum Schluß gibt sie die 
Grundlinien für eine gesetzlich geregelte Schnlspeisung in folgenden Leit¬ 
sätzen an: 

1. Durch Gesetz ist die Schulspeisung überall da vorzuschreiben, wo 
sich ein Bedürfnis danach ergibt. Als bedürftig gelten ohne weiteres die 
Kinder von armenunterstützten Eitern und, je nach den Umständen, von Eltern 
mit einem Einkommen von etwa 900 Mark. 

2. Das Bedürfnis ist in bestimmten Zwischenräumen durch staatliche 
Prüfungskommissionen festzustellen und nachzuprüfen. Womöglich in Verbin¬ 
dung der schulärztlichen Bevisionstätigkeit, die entsprechend auszubauen ist. 

8. Ein Schema der Ernährung bezw. der Lebensmittel, aus denen Früh¬ 
stück und Mittagsbrot bestehen sollen, ist aufzustellen. Nur um diese beiden 
Mahlzeiten kann es sich im wesentlichen handeln. — Das Bedürfnis wird ein 
nach Zeit und Ort verschiedenes und wechselndes sein. Doch sind überall 
Vorkehrungen für das ganze Jahr und beide Mahlzeiten zu treffen. 

Für jede Volksschule oder für mehrere Volksschulen gemeinsam, sind 
deshalb in- oder außerhalb der Schule Koch- und Speiseräume vorzusehen. Die 
Speisung kann in Verbindung mit Kochunterricht und Kochschulen erfolgen, 
wenn nachweisbar weder der eine Zweck, noch der andere darunter leidet. Bei 
neuen Schulbauten sind Koch- und Speiseraum innerhalb der Schule, getrennt 
von den Unterrichtsräumen, einzurichten. 

6. Die Teilnahme an den Schulmahlzeiten ist obligatorisch für nachge¬ 
wiesenermaßen unterernährte Kinder, und muß, geeigneten Falles zu Lasten 
der Eltern, von der Schulbehörde verfügt werden. Im übrigen ist sie fakultativ. 

6. Die Speisung erfolgt frei bei nachgewiesener Bedürftigkeit, sonst 
zum Kostenpreis der Portionen. Dieser kann zwangsweise eingeholt werden, 
auch da, wo die Teilnahme an den Mahlzeiten durch amtliche Verfügung er¬ 
folgt. Freikarten gelten für ein Schuljahr. In Fällen vorübergehender Not 
kann die Frist kürzer bemessen werden. 

7. Der Empfang von Freikarten gilt nicht als Armenunterstützung. Zur 
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Vermeidung aller kränkenden, das Ehrgefühl verletzenden Unterscheidungen, 
sind die gleichen Marken für freie und bezahlte Portionen den Eltern der au 
speisenden Kinder auszuteilen. Freie oder entgeltlich gespeiste Kinder sind 
völlig gleich zu behandeln. 

8. Die näheren Bestimmungen und jeweiligen Entscheidungen über Zeit 
und Art der Speisungen sind Sache der Gemeinden oder ihrer Schulverwaltung. • 
Für die Kuchenverwaltung und die Beaufsichtigung der Mahlzeiten hat sie 
besondere Ausschüsse zu ernennen. 

9. Ob und wie die bestehenden Speisevereine zur Mitarbeit herangezogen 
werden, unterliegt ebenfalls der ärztlichen Entscheidung. 

10. Die Lasten der Speiseanstalten (Bäume Kochherde und andere 

ständige Vorkehrungen) und der Prüfungskommissionen trägt der Staat. Die 
Lasten der Speisung, Küchenverwaltung und Ueberwachung der Mahlzeiten 
sind durch die Gemeinden, freiwillige Beiträge, bezahlte Portionen und Staats* 
Zuschuß aufzubringen. _ Dr. Do hm-Hannover. 


Ergebnisse und Bedeutung der Waldschule. Von Dr. Grau, II. Arzt 
der Heilstätte der Stadt M.- Gladbach. Zentralblatt für allgemeine Gesund¬ 
heitspflege; 1906, Heft 11 und 12. 

Nachdem Charlottenburg im Jahre 1904 die erste „Waldschule“ eröffnet 
hatte, folgte die Stadt M.- Gladbach im Mai 1906 mit der Inbetriebsetzung 
einer solchen. Die Ergebnisse sind nach dem ersten Halbjahr sehr befriedigende. 
Das Kindermaterial setzte sich in der Hauptsache aus Blutarmen und Skro- 
phulosen (mit Ansschluß der offenen Skrophulösen) zusammen, daneben waren 
es eine Reihe von Kindern mit Kopfschmerzen, mit kompensiertem Herzfehler, 
mit erschwerter Rekonvaleszenz nach akuten Erkrankungen u. dgl. m. Die 
Auswahl erfolgte durch die Schulärzte, bei der Aufnahme fand noch eine letzte 
Sichtung durch die Aerzte der Lungenheilstätte, die zugleich für die Wald¬ 
schule tätig waren, statt. Der Schulunterricht begann morgens 8*/4 und 
dauerte bis 1D/2, dazwischen waren zwei Pausen von zusammen l / 2 Stunde. 
Die Dauer des Aufenthaltes, die in Charlottenburg für alle Kinder gleichmäßig 
8 Monate beträgt, wurde hier nach dem Grade des Bedürfnisses abgemessen 
und betrug meist 2—4 Monate, vereinzelt auch noch kürzere Zeit. 

Im allgemeinen machte die körperliche Erholung rasche und erfreuliche 
Fortschritte. Die Gewichtszunahme betrug — inkl. der Bonder mit nur kurzem 
Aufenthalt — durchschnittlich lür das J£ind 1,2 kg. Aeußere skrophulöse 
Erkrankungen wurden meist rasch gebessert, während die Drüsenschwellungen 
keine deutliche Abnahme erkennen ließen. In den vorgeschriebenen Liege¬ 
stunden von 1—3 Uhr schliefen die Kinder meist ausgezeichnet. Aerztliohe 
Besuche der Waldschule fanden täglich statt. 

Dem naturwissenschaftlichen Unterricht, verbunden mit Waldwanderungea 
wurde ein besonderes Interesse im Lehrplan gewidmet. Daneben sollte das 
Tarnen noch mehr und mehr, als es in den Volksschulen geübt wird, gepflegt 
werden; jedoch ist Vorsicht und Vermeidung des Schematisierens beim Turnen 
erste Bedingung. Eine wichtige Aufgabe der Waldschulen, die hygienische 
Erziehung der Schüler, wurde dadurch gelöst, daß der geraden Haltung, der 
Reinlichkeit (Waschen der Hände vor Tisch, Nägelreinigung usw.) besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 

Die Frequenz des Sommerhalbjahrs betrug im ganzen 118 Kinder, von 
denen gleichzeitig durchschnittlich 40 die Waldschule besuchten. 

Die Kosten betragen 16 200 M. (abgesehen vom Granderwerb) und 
wurden teils von den Eltern, teils von der Stadt und dem Verein für Ferien¬ 
kolonien getragen. Eine Reihe anderer Städte im Westen will dem Beispiel 
von M.- Gladbach folgen. Dr. Solbrig- Allenstein. 


Walderholungsstätten oder Rekonvaleszentenhetmef Von Dr. Stern, 
leitender Arzt des Barackenkrankenhauses in Düsseldorf. Zentralblatt f. allge¬ 
meine Gesundheitspflege; 1907, Heft 1 und 2. 

Der Fehler, der früher vielfach von den Stadt- und Gemeindeverwaltungen 
gemacht worden ist, nämlich die Kranken der Fürsorge der konfessionellen 
Krankenanstalten zu überlassen, anstatt eigene Krankenhäuser zu errichten, 
Wird gegenwärtig auch auf dem Gebiete der Rekonvaleszentenpflege beobachtet; 



Besprechungen. 


961 


eia Feld, auf dem sie bahnbrechend and fahrend selbst tätig sein mühten, 
lassen die Stadtverwaltungen anbearbeitet, indem sie die Sorge für die Gene- 
senden den mancherlei Vereinen and Verbänden aberlassen. 

In dieser Hinsicht ist eine Aufgabe der Städte und Gemeinden noch an 
lösen. Ein Ansatz ist durch die hier und da geschaffenen Walder holungs- 
stätten gemacht. Die Stätten können jedoch nar einer beschränkten Zahl 
Ton Patienten za gute kommen, da sie nar für Tagesbetrieb eingerichtet sind 
and deshalb die Patienten täglich abends in ihre Wohnungen zarUckkehren 
müssen, woza naturgemäß nar leicht Kranke und solche, die sich anßer Bett 
befinden, imstande sind. Die große Zahl von Bekonyaleszenten, die dauernde 
Pflege nicht entbehren können, aber auch ans der Krankenhaussphäre in frische, 
freie Waldlaft sich hinaassehnen (z. B. schwerverletzte Genesende), bedürfen 
der Aufnahme in eigene Bekonvaleszentenheimen, die mit ständigem 
Betrieb, nach für den Winter einzarichten sind; stabile Baaten verdienen vor den 
Docker sehen Baracken den Vorzag. Dr. Sol brig-Allenstein. 


Besprechungen. 

Sr. L LOwenflld, Spezialarzt für Nervenkrankheiten in München: Sexual¬ 
leben und Nervenleiden. 4. verbesserte Auflage. Verlag von J. F. 
Bergmann. Wiesbaden 1906. Gr. 8°, 404 S. Preis: 7 M. 

Dieses so schwierige, oft besprochene, aber noch lange nicht erschöpfte 
Thema ist von dem Verfasser in äußerst verständlicher and belehrender Weise 
behandelt worden. Nachdem er den Sexualtrieb and die Pubertätsentwickelang, 
die nervösen Störungen bei Mann und Weib in den verschiedensten Zeit¬ 
abschnitten, die sexaelle Abstinenz bei Mann und Weib, sowie die Exzesse 
bei beiden und die Onanie in kurzer aber trotzdem erschöpfender Weise be¬ 
handelt, geht er in einem ausführlichen Kapitel auf den sexuellen Präventiv¬ 
verkehr über. Er widerspricht in entschiedener Weise den Behauptungen 
vieler anderer über die große Schädlichkeit dieses geschlechtlichen Verkehrs. 
Darauf unterzieht er noch den sexuellen Einfluß auf bestehende Nervenkrank¬ 
heiten einer ausführlichen Besprechung unter Berücksichtigung der Erkran¬ 
kungen der 8exualorgane bei Frauen und Männern. Auch gibt Verfasser ein 
eigenes Urteil ab über die Freundsche Theorie von der Sexualität in der 
Aetiologie der Neurosen. Sein Anhang über Prophylaxe und Behandlung der 
sexuellen Neurasthenie ist in jeder Beziehung sehr lehrreich. 

Wenn es dem Verfasser in diesem ausgezeichneten Werke einerseits 
gelungen ist, dem Leser klar zu machen, daß für viele Nervenleiden, deren 
Ursachen man früher in geschlechtlichen Ausschweifungen zu suchen gewöhnt 
war, andere Quellen existieren, so hat er anderseits in äußerst belehrender 
Form diejenigen Verhältnisse des sexuellen Lebens und die pathologischen 
Veränderungen der Genitalorgane besprochen, welche am häufigsten zu 
Störungen im Nervenbereiche führen. 

Dr. B. Thomalla, Waldenburg (SchL). 


0. Bleulsr, o. Professor der Psychiatrie in Zürich, Burghölzi: Affektivität. 
Sugpeatlbllit&t, Paranoia. Halle a. S. 1906. Verlag von Carl M a r h ol d 
U/S, 0 , 144 S. Preis: 8 M. 

Diese bedeutsame Arbeit erfordert die aufmerksamste Lektüre. Verfasser 
führt uns in drei Abteilungen die Ansichten anderer Autoren vor und fügt 
daran bei jeder einzelnen Abteilung sein eigenes Urteil. Wenn auch einige 
spezialisüsehe Kenntnisse das Verständnis dieser Abhandlungen erleichtern, so 
ist dennoch das ganze Werk so abgefaßt, daß auch ein Arzt ohne besondere 
Sfezialistische Vorbildung recht viel bei der Lektüre dieses Werkes profitieren 
kann. Besonders gilt dies von denjenigen Ausführungen des Verfassers, die 
eff durch Beispiele aus dem Leben zu erläutern sucht. Seine Abhandlung über 
Paranoia, besonders die von ihm wiedergegebenen Schulbeispiele sind so lehr- 
reich, daß jeder aufmerksame Leser daraus lernen kann. Ganz besonders her- 
vorzuheben ist noch das Besumä, das Verfasser am Schlosse seiner Arbeit gibt 

Dr. B. Thomalla-Waldenburg (SchL). 
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Prof. Dr. P. Pont«: Die Simulation von Geisteskrankheit. Mit einem 
Anhang: Die Geisteskrankheit in den Gefängnissen. Debersetzt 
von Bndoif Ganter, prakt. Arzt in Wormditt. Würzburg, A. Stübers 
Verlag, 1906. Gr. 12°, 214 S. Preis: 3,60 M. 

Das Werk zerfällt in zwei Hauptteile und einen Anhang. Im ersten 
Teile bespricht Verfasser die Simalation von Geisteskrankheit in den Unter¬ 
suchungsgefängnissen Neapels. — Er gibt uns ein Bild von der moralischen 
Atmosphäre in den Untersuchungsgefängnissen, er versucht es, die Beweg¬ 
gründe der Simulation darzulegen, er bespricht die verschiedenen Formen der 
simulierten Geisteskrankheiten und die Mittel und Wege zum Nachweis der 
Simulation. — in dem zweiten Teil wiederholt Verfasser die schon von anderen 
erwähnte relative Häufigkeit der Simulation in den Gefängnissen verschiedener 
Länder, er bespricht die Simulation in ihrer anthropologischen Bedeutung und 
vor allem die klinische und forensische Bedeutung der Simulation von Geistes¬ 
krankheiten. In seinem Anhang schließt sich Verfasser anderen Autoren darin 
an, daß er die Geisteskranken in den Gefängnissen in zwei große Klassen teilt, 
in die verbrecherischen Geisteskranken und in die geisteskranken Verbrecher, 
womit er sagen will, daß die ersteren schon vor der Tat geisteskrank waren, 
während die letzteren erst während der Strafzeit erkrankten. — Interessant 
ist in diesem Abschnitt die Zusammenstellung der Statistiken aus verschiedenen 
Ländern über die von Geisteskranken verübten Verbrechen. 

Dr. B. Thomalla - Waldenburg (Schl.). 


Dr. Jur. M&rona Wyler: Beiträge zu einem Grundriss des ver¬ 
gleichenden Irrenrechtes. Verlag von C. Marhold. Halle 1906. 182 8. 

Verfasser, dessen „Für ein eidgenössisches Irrenrecht“, „Ueber die 
Garantie der Freiheitsrecbte Geisteskranker“ schon Vorarbeiten für die hoffent¬ 
lich auch bald bei uns erfolgende, einheitliche Begelung der Staatsfürsorge 
für alle Irren bilden, gibt hier für diese neue wertvolle Unterlagen in einer 
vergleichenden Zusammenstellung der Hauptpunkte. Offenbar sind England, 
Nord-Amerika, Holland, Überhaupt andere Staaten z. T. weiter vorgeschritten. 
Die Schwierigkeiten betreffen namentlich die Abgrenzung des Begriffes „Geistes¬ 
krank“, das Eindringen in intime Familienverhältnisse, die Abgrenzung der 
Kompetenz von Laien und Psychiatern sowie die Verteilung der Kosten. Selt¬ 
samkeiten werden auch bezüglich der preußischen Bestimmungen hervorgehoben; 
z. B. daß der Staatsanwalt auf Antrag eines über 6 Monate internierten Geistes¬ 
kranken die Entmündigung beantragen muß und daß die Ablehnung der Ent¬ 
mündigung Entlassung bedingt. _ H. Kornf eld-Gleiwitz. 


Dr. Santo de Sanotls, Professor der Ezperimentalpsyshologie und Dozent 
der Psychiatrie in Born: Die Mimik des Denkens. Autorisierte Ueber- 
setzung von Dr. Joh. Bresler, Oberarzt an der Prov.-Heil- u. Pflegeanstalt 
zu Lublinitz in Schlesien. Halle a. S. 1906. Verlag von Carl Marh old. 
181 Seiten. Preis: 3 Mark. 

Die streng wissenschaftlich gehaltene und Hypothesen möglichst um¬ 
gehende Arbeit sucht der Beantwortung zweier für die Beurteilung der Denk¬ 
mimik wichtigen Fragen näher zu kommen: 1) Findet das Denken wirklich 
einen spezifischen Ausdruck auf dem menschlichen Gesicht und welches ist 
dieser? 2) Wie entsteht und entwickelt sich derselbe? Die erste Frage 
glaubt Verfasser besonders auf Grund seiner Studien, denen vollsinnige, schwach¬ 
sinnige und blinde Menschen, ferner Photographien sowie besonders auch die 
Darstellungen der Kunst als Grundlage dienten, bejahen zu können, indem er 
sich damit in Gegensatz zu den Anhängern der sog. Emotionslehre Btellt, 
welche in der Mimik des Denkens im Grunde auch nur einen emotiven Aus¬ 
druck sehen. Die Tätigkeit des mimischen Muskelapparates, besonders die 
Bunzelung der Denkausdrucksmuskel, der Augenbraue (M. superciliaris) findet 
sich beim Säugling zunächst als reine Abwehrbewegung gegen unangenehm 
empfundene Lichteinwirkung, später als Begleiterscheinung des Schmerzes und 
jeder unangenehmen Empfindung überhaupt; sie wird schließlich zum Aus¬ 
druck des Denkens, indem Aufmerken, Nachdenken Mühe macht, Mühe aber 
Schmerz ist. 

Besonderes Interesse beansprucht die Beantwortung der zweiten Frage, 
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welche sich mit der morphologischen Entstehung nnd Entwicklung der Denk* 
mimik befaßt und den Nachweis erbringt, daß selbst bei höheren Tieren und 
bei manchen degenerierten Menschen eine eigentliche Denkmimik nicht exi¬ 
stiert, 1 ', sondern sich mit der emotiven verbindet, also an starke Affektäußerungen 
gebunden ist; wie denn allmählich auf der Stufenleiter zu höherer Intelligenz 
eine immer größere Neigung zur Unbeweglichkeit, zur Einengung des mi¬ 
mischen Feldes und Zentralisation desselben auf eine gewisse Stelle der oberen 
Gesichtshälfte, der Augenzone, stattfindet. Die ausschließliche Tätigkeit der 
mimischen Augenzone stellt also den höchsten Grad der Entwicklung dar, 
sie ist die differenzierte Mimik des Denkens, im Gegensatz zu höheren Tieren, 
Kindern und Schwachsinnigen, bei denen die Aufmerksamkeit in der Ohr-, 
Mund- und Augenzone, bald in allen Dreien, sowie in mimischen Irradationen 
an Rumpf und Gliedern zum Ausdruck kommen. 

Die Arbeit zeigt ferner aufs Neue die innigen, naturgemäßen Wechsel¬ 
beziehungen zwischen körperlichen und geistigen Entwicklungs- und Wachs¬ 
tumsstörungen bei Idioten nnd Geistesschwachen, besonders die Wichtigkeit 
der einzelnen Sinne fttr die Erkenntnis. 

Die gewiß schätzenswerten Versuche des Verfassers, bei Schwachsinnigen 
die Aufmerksamkeit durch Uebung der für das Denken in Betracht kommenden 
Muskelgruppen (mit dem Spiegel in der Hand) zu fördern, bedürfen erst noch 
der Nachprüfung, da eine Projizierung innerer, intellektueller Vorgänge nach 
außen wohl verständlich ist, nicht aber in gleicher Weise umgekehrt, zumal 
nicht bei geistesschwachen Personen. Wirkliches Verständnis für diese Uebnngen 
dürfte sich nur bei leichteren Graden geistiger Beschränkung finden, in wel¬ 
chen wir durch langerprobte Lehrmittel so wie so gute Erfolge erzielen. Bei 
den stärkeren Formen der Geistesschwäche würde dagegen die Gefahr einfacher 
Grimassenschneiderei nicht von der Hand zu weisen sein. 

Vermutlich beruhen die vermeintlichen Erfolge des Verfassers (Aufhören 
des ungeduldigen, unsteten und Übererregsamen Wesens und das Resultieren 
einer größeren Buhe und Festigkeit der Haltung, größerer Fixierung der Augen 
und eines gewisser Grades von Aufmerksamkeit) auf hypnotischer Einwirkung, 
der Wirkung des an sich den Kindern fühlbar machenden und sie im Banne 
haltenden starken Willens des Erziehers hezw. Lehrers. (Bef.) 

Das fließend übersetzte und durch viele Abbildungen trefflich illustrierte 
Werk bietet viel Anregendes, besonders für Künstler und Aerzte; auch Tier¬ 
freunde werden das Buch mit Interesse lesen. Dr. Stakemann-Tondern. 


Jahresbericht Aber die Ergebnisse der Immnnitfttsforsohnng. 

Unter Mitwirkung von Fachgenossen, heransgegeben von Dr. Wolfgang 
Weiohardt, Privatdozent an der Universität Erlangen. 1. Band: Bericht 
über das Jahr 1905. Stuttgart 1906. Verlag von Ferdinand Enke. Preis: 
geheftet 9. Mark. 

Wenn auch die Immunitätsforschung zunächst als Zweig der Bakteriologie 
ins Leben getreten ist, so hat sie sich doch in kurzer Zeit, besonders durch 
die mannigfachen Beziehungen, die sie zur allgemeinen Biologie und zur Eiweiß¬ 
chemie genommen hat, zu einem derart ausgedehnten Sondergebiet ausgebildet, 
daß das Unternehmen Weichardts, ihre Ergebnisse in einem besonderen 
Jahresbericht zusammenzustellen, berechtigt erscheint und manchem willkommen 
sein wird. 

Mit anerkennenswertem Fleiß hat Weichardt das Material gesammelt 
und teils in eignen, teils in Autoreferaten zusammengestellt. Die Anordnung 
der Themata nach der alphabetischen Reihenfolge der Autoren mag im ersten 
Augenblick unzweckmäßig erscheinen, insofern inhaltlich nahestehende Arbeiten 
weit von einander getrennt werden; sie war aber"notwendig, da eine Anord¬ 
nung nach den einzelnen Gebieten der Immunitätsforschung undurchführbar 
sein dürfte, weil es nur verhältnismäßig wenig [Arbeiten gibt, welche aus¬ 
schließlich ein einziges dieser Gebiete berücksichtigen. Ein nach diesen Gebieten 
angeordnetes Begister hilft dem sich daraus ergebenden Uebelstande ab und 
erleichtert die Orientierung. 

In einer Einleitung gibt Weichardt einen kurzen Ueberblick des Standes 
der Immunitätsforschung zu Beginn des Berichtsjahres, nnd in einem „Aus¬ 
blick“ am Schlüsse des Werkes, eine Uebersicht über die Ergebnisse der im 
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Berichtsjahre erschienenen Arbeiten sowie einen kurzen Hinweis darauf, in 
welcher Bichtang die Immunitätsforschang weiterschreitet. 

Möge der Verfasser bei Abfassung des 2. Jahresberichts den von ihm 
selbst geäußerten Wunsch in Erfüllung gehen sehen, daß er in ausgiebigster 
Weise durch die Einsendung von Autoreferaten von seiten der auf dem Gebiete 
der Immunit&tslehre arbeitenden Forscher unterstützt wird. 

Dr. Lentz-Berlin. 


B. Otto: Die staatliche Prüfung* der Heilsera. Arbeiten aus dem 
königlichen Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a/M. Heraus- 
gegeben yon Geh. Med.-Bat Prof. Dr. P. Ehrlich. Heft II. (Aus der 
Prüfungstechnischen Abteilung. Mit 8 Figuren. Jena 1906. Verlag yon 
Gostay Fischer. Preis: 8 Mark. 

Trotz der allgemeinen Anerkennung, welche sich die Behandlung mit 
Heilseris bei verschiedenen Krankheiten der Menschen und Tiere erfreut, 
dürften doch nur sehr wenige Aerzte und Tierärzte darüber orientiert sein, 
welche Behandlung das Serum vom Augenblick seiner Gewinnung bis zur Ab¬ 
gabe an das Pablikum erfährt, und durch welche Maßnahme der Staat dem 
Pablikum den Bezug vollwertigen Serums gewährleistet. Von allen, die diesen 
wichtigen Fragen Interesse entgegenbringen, wird es daher freudig begrüßt 
werden, daß B. Otto sich der Aufgabe unterzogen hat, in kurzen Zügen die 
Gewinnung der Heilsera, die über die Serumerzeugungsanstalten ausgeübte 
staatliche Kontrolle sowie die verschiedenen subtilen Methoden zu schildern, 
mittelst welcher im Kgl. Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a/M. 
die Beinheit und Wertigkeit der verschiedenen Sera geprüft und fortlaufend 
kontrolliert werden. Die Lektüre der kleinen interessanten, klar und flott 
geschriebenen Abhandlung kann den Medizinalbeamten nur angelegentlichst 
empfohlen werden. Dr. Lentz-Berlin. 


Dr. Rudolf Aböl, Geheimer Med .-Bat in Berlin: Bakteriologische« 
Taschenbuch, enthaltend die wichtigsten technischen Vorschriften zur 
bakteriologischen Laboratoriumsarbeit. Zehnte Auflage. Würzburg 1906. 
Stübers Verlag. Kl. 12°; 119 S. Preis: durchschossen 2 M. 

Kaum 2 Jahr nach Erscheinen der 9. Auflage ist der kleine Batgeber 
in 10. Auflage, diesmal in olivgrünem Gewände erschienen, in denselben hand¬ 
lichen Taschenformat und mit weißen Blättern für Notizen durchschossen, wie 
seine Vorgänger. 

Einige veraltete Bezepte sind fortgelassen, dafür eine ganze Beihe neuer 
Vorschriften aufgenommen worden. Neu eingefügt ist auch ein Kapitel über 
die Syphilispirocbäte. 

Ich bin überzeugt, daß die 10. Auflage von allen alten Freunden des 
Taschenbüchleins mit Freuden begrüßt werden und sich viele neue Freunde 
erwerben wird. Dr. Lentz-Berlin. 


Dr. 0. Zuelzer: Chemische und mikroskopische Diagnostik. Verlag 

von J. Ambr. Barth. Leipzig 1906. Preis: 9 Mark. 

Die chemisch - mikroskopischen üntersuchungsmethoden sind so zahlreich 
und mannigfach, daß es schwer ist, alle technischen Einzelheiten zu behalten. 
Daher ist es nicht nur für den Anfänger wichtig, daß er eine möglichst prak¬ 
tische Zusammenstellung der einschlägigen Untersuchungsmethoden besitzt, 
sondern auch der erfahrene Praktiker wird noch oft ein derartiges Nach- 
schlagebnch gebrauchen müssen. Verfasser hat sich mit Becht darauf 
beschränkt, nur diejenigen Methoden anzuführen, die für die praktischen 
Bedürfnisse im allgemeinen ausreichen und auch ohne den großen Apparat 
eines Laboratoriums anwendbar sind. Die einzelnen Untersuchungsmethoden 
sind an die Schilderung der betreffenden Krankheitsbilder angescblossen. Ein 
ausführliches Bcgister trägt zur leichten Orientierung bei. Sicherlich wird 
sich dieses Buch manche Freunde erwerben. 


Dr. Wolf- Marburg. 



Besprechungen. 


266 


Dr. W. Solle, o. 6. Professor der Hygiene und Direktor des hygienisch-bak¬ 
teriologischen Instituts an der Universität Bern und Sr. H. Hetzoh, Stabs¬ 
arzt und Vorstand der bakteriolog. Untersnchnngsstation des XVI. Armee- 
Korps in Metz: Die experimentelle Bakteriologie und die Infek¬ 
tionskrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Immunitätslehre. 
Ein Lehrbach für Studierende, Aerzte und Medizin&lbeamte. Mit 3 Tafeln 
und 125 größtenteils mehrfarbigen Abbildungen. Berlin und Wien 1906. 
Verlag von Urban Schwarzenberg. Gr. 8°, 589 S. Preis: 20 Mark. 

Nicht allen bakteriologisch Arbeitenden wird es möglich sein, sich ein 
größeres bakteriologisches Werk, wie das Kolle-Wassermannsche anzu¬ 
schaffen. Ihnen wird das Lehrbuch von Kolle und H et sch willkommen 
sein, in dessen 53 Kapiteln in knapper und doch ausführlicher Darstellung 
die allgemeinen Erscheinungen der Infektionserreger, die Immunitätslehre sowie 
die menschlichen und wichtigsten tierischen Infektionskrankheiten behandelt 
sind, während in einem Anhänge die gebräuchlichsten Kulturverfahren sowie 
Färbemethoden besprochen werden. Becht gute Abbildungen erläutern den 
Text. Das Werk gibt so einen klaren und vollständigen Ueberblick über das 
gesamte Gebiet der Mikrobiologie und Epidemiologie und wird auch für den, 
der zwar nicht selbst bakteriologisch arbeitet, sich aber über bakterielogische 
und epidemiologische Fragen orientieren will, viel des Interessanten und 
Wissens werten bringen. Den Medizinalbeamten, die täglich derartige Fragen 
zu erledigen haben, kann das Werk als ein wertvoller Batgeber warm 
empfohlen werden. _ Dr. L e n t z - Berlin. 


Dr. L Book«, Kreisarzt und B. Hook«, Beg.-Bat: Aerztliches Bechtsbuch 

1904/6. Hamburg. Verlag von Gebr. Lüdeking. 8°, 1102 S. Preis: 

16 Mark. 

Die gesetzlichen Bestimmungen für Medizinal-Verwaltung, Standesver- 
tretuag, Seuchenbekämpfung, Gebührenordnung, Sachverständigentätigkeit, 
Militaria, schriftstellerische Verhältnisse, gerichtl.- medizinische Vorschriften, 
Steuerpflicht usw. sind übersichtlich und in großer Vollständigkeit zusammen- 
gestellt. Ein Kapitel behandelt z. B.: „Der Arzt als Fahrwerksbesitzer.“ Je 
trockner ein solches Werk ist, desto brauchbarer; in erster Beihe als Nach- 
schlagebuch für einzelne Bestimmungen, dann aber zum Studium der gesetzlichen 
Begelung der betreffenden Materien. Es füllt eine bestehende Lücke aus, wird 
dem Besitzer recht oft Umstände ersparen und kann schon in einem einzelnen 
Falle ihm auch in pekuniärer Beziehung mehr einbringen als es kostet. Ein 
Nachtrag am Schlüsse führt die einschlägigen Verordnungen usw. bis zum 
April d. J. fort und weiterhin sollen durch Beihefte „die von der preußischen 
Gesetzgebung abweichenden Bestimmungen der übrigen Bandesstaaten ent¬ 
sprechend dargestellt“ und so das Werk ergänzt werden. Die Ausstattung 
des Handbuches ist vorzüglich. Dr. Hermann Kornfeld-Gleiwitz. 


O österreichischer Hebammen-Kalender 1907 (bearbeitet von Dr. 

Bokstetn Teplitz i. B.). 

Der vorliegende, von dem um die Beform des österreichischen Hebammen¬ 
wesens sehr verdienten Frauenarzt Dr. Eckstein bearbeiteten Kalender, 
erscheint bereits im XIII. Jahrgang und schließt sich im wesentlichen in Form 
und Inhalt an die früheren Jahrgänge an. Das Format ist sehr handlich und 
übersichtlich. Auf Seite 169—193 wird die gesamte geburtshilfliche Tätigkeit 
der Hebammen außerordentlich klar vorgetragen. Sehr wertvoll ist es, daß 
nicht nur die Pflichten, sondern auch die Bechte der Hebammen (S. 194) be¬ 
rücksichtigt sind. Neu hinzugekommen sind S. 203—205, das Merkblat für 
die Bekämpfung des Gebärmutterkrebses (nach dem bekannten von Prof. 
Dr. Winter-Königsberg), sowie ein solches, für Frauen und Mädchen, zur Auf¬ 
klärung über Geschlechtskrankheiten und ihre Gefahren (nach demjenigen der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten). Die 
Ausstattung des Kalenders ist gut. Wenn Beferent einen Wunsch äußern 
darf, so ist es der, daß in der kommenden Auflage einige noch deutlichere 
Abbildungen, die den Vorgang der Geburt illustrieren, Aufnahme finden mögen. 
Im übrigen erfüllt der reichhaltige Inhalt des Kalenders zur Auffrischung des 
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Wissens der Hebamme vollauf seinen Zweck; der Kalender sei daher allen, 
die sich fttr Hebammenfragen interessieren, aufs Wärmste empfohlen. 

Prof. Dr. H. Walt her* Gießen. 


Deutscher Hebammenkalender für 1007. Verlag von Elwin Staude, 
Berlin W. 35. Kl. 12°, 226 8. Preis: 1 M. 

Der diesjährige Kalender ist zwar mit geringer Verspätung, sonst aber 
in derselben. Ausführung erschienen. Ausstellungen sind nicht zu machen; 
eine besondere Empfehlung ihm auf den Weg zu geben, dürfte sich wohl 
erübrigen. Dr. Blokusewski -Niederbreisig. 


Dr. med. Herrn. Dekker: Lebensr&tael. Der Mensch biologisoh 

dargestellt. Mit 36 Abbildungen. Stuttgart 1906. Verlag von Ernst 
Heinrich Moritz. Kl. 8®. 1. Teil, 209 S. II. Teil, 231 S. Preis: brosch. 

4 M., geb. 5 M. 

Das vorliegende Buch weicht schon in seiner äußeren Aufmachung von 
den medizinischen Lehrbüchern ab. Auch die einzelnen Kapitelüberschriften 
haben mit dem terminis technicis der Schulmedizin nichts gemein; ich nenne 
hier z. B. „Im Vorhof des Lebens“, „Ums tägliche Brot“, „Die Regierung des 
Zellenstaates“, „Am Herdfeuer des Lebens“, „Der Vorhang fällt“. Ebenso hat 
die Sprache des Buches mit dem Deutsch und Stil der Aerzte so gar keine 
Aehnlichkeit; sie erinnert vielmehr mit ihren kurzen knappen Satzgefügen an 
die Schreibweise unserer neuzeitlichen Schriftsteller. Und eigenartig ist auch 
die Art, wie Dekker bekannte medizinische Tatsachen, vergleichende ana¬ 
tomische und physiologische Betrachtungen und entwickelungsgeschichtliche 
Forschungsergebnisse behandelt, eigenartig und darum besonders anregend 
und fesselnd, weil der Autor nicht beschreibt oder doziert, sondern immer 
fragt, warum ist das also, und diese Frage zu beantworten sucht. So macht 
D. die „große breite Heerstraße der Wissenschaft, der Biologie“ zum Wege, 
auf dem er die Spezies Mensch vom Entstehen bis zum Vergehen begleitet. 
Nicht das „Was“ und „Wie“ des gesunden und kranken menschlichen Körpers 
interessiert ihn und den Leser, sondern das „Warum“ führt ihn zu betrach¬ 
tenden Plaudereien, die als Bruchstücke einer „Biologie des Menschen“ lose 
Zusammenhängen. Der Arzt und Naturforscher wird das Buch mit großem In* 
terese und Genuß lesen. Auch dem gebildeten Laien kann man die Lektüre der 
Lebensrätsel nur empfehlen; steigert sie doch die Achtung vor der Wissen¬ 
schaft, deren Objekt der Mensch ist. Und ist doch „das Endziel aller Wissen¬ 
schaft der Mensch“. Dr. Roepke-Melsungen. 

Dr. Ernst Fürth, Leiter des städtischen Spitales in Devrent: Die ratio¬ 
nelle Ernährung ln Krankenanstalten und Erholungsheimen. 
Mit 3 lithographischen Tafeln. Leipzig und Wien 1906. Verlag von Franz 
Deuticke. Gr. 8°: 68 S. Preis: 3 Mark. 

Verfasser erläutert im allgemeinen die Grundsätze einer Normalkost 
an Kranken- und Rekonvaleszentenbäusern und beleuchtet im speziellen an 
den einzelnen Speisen sowohl ihren Nährwert, als ihre Verdaulichkeit 
und jeweilige Zusammenstellung an den einzelnen Tagen und Tagesstunden. 
Auch der Kostenpunkt wird, was heute ganz besonders wichtig ist, gebührend 
in Betracht gezogen. Zur Normalkost werden 120 g Eiweiß, 80 g Fett und 
440 g Kohlehydrate — 2980 Kalorien für erforderlich erachtet. Sehr instruktiv 
sind für den Krankenhausarzt, der die Aufstellung des Speisezettels nicht der 
Verwaltung bezw. Köchin überläßt, die 3 graphischen Tafeln: Tafel 1 enthält 
die Summe der Nährstoffe in Grammen aller Speisen des Repertoriums, soweit 
sie zur Resorption gelangen; Tafel 2 und 3 je einen Speiseplan auf 20 Tage 
für die gemüsearmen Monate (Winter, Frühjahr) und für die gemüsereichen 
Monate (Sommer und Herbst) mit Angabe der Gewichtsmengen, der Nähr- und 
Kalorienwerte. _ Dr. Roepke-Melsungen. 


F. v. Winokler: Kochbuch für Zuckerkranke und Fettleibige. 

Sechste verbesserte Auflage. Nach der Verfasserin Tode herausgegeben 
von J. Broxner in München. Wiesbaden 1906. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. Gr. 12°; 176 S., Preis: 2,40 M. 
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Die zahlreichen Kochrezepte für Sappen, Krebse and Fische, Saacen, 
Fleischspeisen, Wildpret, warme and kalte Gemüse, Eingesottenes, Bäckereien 
and Mehlspeisen, Gefrorenes and Getränke werden Aerzten, Patienten and 
deren Haasfraaen willkommen sein, die sich mit der Ernährung von Zacker¬ 
kranken and Fettleibigen vertrant machen müssen. 

Dr. Boepke- Melsungen. 


Dr. med. Edward H. Dewey : Die Fastenkur und das Morgenfasten. 

Verlag von Otto Salle, Berlin 1907. Gr. 4°, 101 Seiten. Preis: 1,50 Mk. 

„Nähret, nähret euere Kranken, ob sie essen wollen oder nicht“, sagen 
alle Aerzte, sagen alle Bücher, „nähret sie, damit sie ihre Früchte nicht ver¬ 
lieren, damit das Leben im Körper unterhalten werde.“ Dewey ist durch 
ruhige ärztliche Erfahrung zu der entgegengesetzten Ansicht gekommen. Bei 
den meisten Krankheiten zeigt die Natur durch die bestehende Appetitlosigkeit 
selbst an, daß der Körper keine Nahrung bedarf. Das Gehirn verliert selbst 
beim Hangertode so gut wie nichts von seinem Gewicht. Das Gehirn ist aber 
gleichsam die Dynamomaschine, welche die Kraft für alle Lebensäußerungen 
des Körpers liefert. Nach der Ansicht Dewey8 werden durch das Fasten 
die Körperorgane von ihrer gewöhnlichen Arbeit entlastet. Auf diese Weise 
kommen die Krankheitsstoffe in Bewegung und gelangen zur schnelleren Aus¬ 
scheidung. Die Krankheit ist nicht eine dem Leben feindlich gegenüberstehende 
Macht, sondern ein rationeller Heilungsprozeß, welcher durch das Eingreifen 
des Arztes möglichst wenig gestört werden soll. 

Die interessanten Ausführungen Deweys verdienen es jedenfalls, im 
Original nachgelesen zu werden. _ Dr. Paul Schenk-Berlin. 

Dr, med. Möller: Wege aur körperlichen und geistigen Wieder¬ 
geburt. Alte und neue bewährte und begründete Methoden zur Wieder¬ 
erlangung der Gesundheit. Verlag von 0. Salle, Berlin 1906. 164 Seiten. 
Preis: 2 Mark. 

Verfasser behandelt ausführlich und übersichtlich die diätetischen Kuren, 
welche von dem Engländer H ai g (harnsäurefreie Diät), dem Schweizer Bircher- 
Benner, dem Italiener Cantani, den deutschen Schroth und Lahmann, 
den Amerikanern Tann er und Dewey angegeben worden sind. Sosehr sich 
die Methoden und noch mehr die Theorien der genannten Praktiker von 
einander unterscheiden, die eine Wahrheit geht aus den von ihnen erzielten 
Erfolgen auf das deutlichste hervor: bei den meisten und namentlich bei 
den chronischen Krankheiten ist eine weise Beschränkung nicht nur in 
der Darreichung von Medizin, sondern auch von Nahrungsmitteln bei 
weitem empfehlenswerter als ärztliche Hyperpraxie. Die Meinung des 
100 jährigen italienischen Edelmannes Cornaro, daß mehr Menschen am 
Uebermaß von Essen und Trinken vorzeitig sterben, als an Infektionen, hat 
viel für sich. 

Die Darlegungen des Verfassers halten sich frei von jeder Einseitigkeit; 
stellenweise hätte der Stoff kritischer gesichtet werden können. Jedenfalls ist 
die Abhandlung wert, namentlich von den „spezifischen und bakteriologischen“ 
Therapeuten aufmerksam gelesen zu werden. 

Dr. Paul Schenk-Berlin. 

Dr. I*. Büttmeyer, Dozent in Basel: lieber die geographische Ver¬ 
breitung and Diagnose des Ulcas ventrloall rotundam. Mit 

besonderer Berücksichtigung des chemischen Verhaltens des Magensaftes 
und der occulten Blutungen. Ein Beitrag zum regionären klinischen Ver¬ 
halten des Magengeschwürs. Wiesbaden 1906. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. Gr. 8 U ; 118 S. Preis: 8,80 Mark. 

Verfasser hat das eigene große Material von Magengeschwürkranken, 
welches als Basis der ganzen Forschungen und Untersuchungen diente, nach 
statistisch - klinischen Gesichtspunkten geordnet; dasselbe beruht auf 20o in 
den Jahren 1896—1905 teils in Spital-, teils in Privatpraxis untersuchten 
bezw. behandelten Fällen von Ulcus ventriculi, welche geographisch zum über¬ 
wiegenden Teile aus Basel und dessen weiterer Umgebung, der nordwestlichen 
Schweiz und dem südlichen Teil von Baden und dem Elsaß stammen. Von den 
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200 aufgeführten Fällen betreffen 60 (25 °/«) Männer, 150 (76 °/,) Frauen. In 
bezug auf das Alter der Kranken verteilen sich diese für die Zeit ihrer Unter¬ 
suchung und Behandlung wie folgt: 


Alter: 

Männer: 

Weiber^: 

Alter: 

Männer: 

Weiber: 

1—10 Jahre 

— 

41—50 Jahre 

8 

18 

11—12 . 

1 

18 

51-60 „ 

7 

19 

21-80 „ 

10 

67 

61-70 „ 

1 

4 

81-41 „ 

20 

29 

71-80 )i 

3 

50 

160 


Das Maximum der Erkrankungsziffer fällt also in Basel und nähere 
Umgebung für Männer in das Betriebsalter von 81—40 Jahren, für die Frau 
in dasjenige von 21—30 Jahren. 

In Deutschland sind die Rhön und gewisse Gebiete der Bayrischen Alpen 
sehr arm an Ulcus, während Kiel und Jena hohe Zahlen aufweisen und auch 
Oberhessen und Thüringen sich durch gehäuftes Vorkommen von Magenge¬ 
schwürsfällen auszeichnen. Im ganzen betrachtet nimmt nach Verfassers Sta¬ 
tistik die Frequenz des Ulcus im allgemeinen von Nord nach Süd ab. 

Nach eingehender Uebersicht über die geographischen Verhältnisse des 
Ulcus bespricht Verfasser die diagnostisch wichtigsten Symptome des Ulcus 
seines Beobachtungsmaterials: das Blutbrechen, das Brechen an sich, die 
blutigen Stühle und die lokalisierte Schmerzempfindlichkeit des Magens. Der 
Schmerz hat gerade für das Ulcus manches Typisches und Pathognomisches; 
er gehört zu den Kardinalsymptomen des Ulcus und gestattet auch beim 
Fehlen einer Blutung eine mehr oder weniger sichere Diagnose. Der Schmerz 
beim Ulcus wird am häufigsten in das Epigastrium und den Rücken verlegt; 
in der Zeit seines Auftretens und in seiner Intensität ist er abhängig von 
der Art und der Menge der Ingesta. Es gibt beim Ulcus in den überaus 
meisten Fällen 2 typische Druckpunkte, einen epigestralen und einen dorsalen. 
Die Hyperazidität des Magens ist beim männlichen Geschlecht weit aus¬ 
gesprochener als beim weiblichen; 61 °/o Männer und 84°/o Frauen litten unter 
den 200 beobachteten Fällen an Hyperazidität des Magensaftes. Neu ist ein 
Symptom, das eigentlich erst in den letzten Jahren in den Kreis der klinischen 
Diagnostik eingetreten ist, auf welches Verfasser besonders hinweist, nämlich 
der Nachweis der okkulten Blutungen im Mageninhalt und Stuhl, welcher in 
der Regel durch die Guajakprobe oder neuerdings mit Aloin geführt wird. 

Bei der Pathogenese des Ulcus spielen neben der Hyperazidität des 
Magensaftes allgemeine und lokale Zirkulationsstörungen, die durch Behinderung 
der normalen Blutverteilung größerer Partien der Magenschleimhaut diese der 
Einwirkung des Bauern Magensaftes aussetzen und zu Gewebsschädigungen 
und der nachfolgenden Geschwürsbildung führen, eine wichtige Rolle. Be¬ 
günstigend für die Entstehung eines Ulcus wirken ferner nach Verfassers 
Ansicht nervöse Störungen, sei es in Form reflektorischer Krämpfe mit Hämorr- 
hagien und Nekrosen der Magenschleimhaut, sei es in Form trophischer 
Störungen des Magensympathicus; als letztes ätiologisches Moment kommt die 
mangelhafte Blutmenge und Anämie in Betracht, welche das Entstehen eines 
Ulcus begünstigt. 

Zum Schlüsse kommt Verfasser zu dem Resum6: Das Magengeschwür 
ist eine in deutlichster Weise ein geographisch - regionäres Auftreten erkennen 
lassende Krankheit, deren regionär verschiedene Eigentümlichkeit sich sowohl 
auf die Häufigkeit im allgemeinen, alB auch auf die Beteiligung der Geschlechter 
an demselben und die Sekretionsverhältnisse des Magens beziehen. Die auffallen¬ 
den regionären Verschiedenheiten im Auftreten des Ulcus beruhen wohl in 
letzter Instanz auf etheologischen Verschiedenheiten der Rasse, der Ernährung 
und allgemeinen Lebensgewohnheiten. 

Vorliegende Monographie bedeutet einen entschiedenen Fortschritt in 
der Diagnostik des Magengeschwürs und bietet so manches Anregendes und 
Neues; ihr Studium dürfte daher jedem Praktiker auf das angelegentlichste 
empfohlen sein. Dr. Schlieben-Schleswig. 


Prof. Dr. Han« Kehr, Geh. Sanitätsrat: Die Interne und chirurgische 
Behandlung der Gallensteinkrankheit. München 1906. J. F. Leh¬ 
manns Verlag. Gr. 8°. 168 S. Preis: 4 M. 
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Nachdem Verfasser die pathologische Anatomie der Gallensteinkrankheit, 
sowie die Diagnostik derselben eingehend, die Prognose zwar kurz, aber aus¬ 
reichend besprochen hat, geht er za der inneren Therapie der Gallenstein¬ 
krankheiten über. Wenn er aach in bezag auf Prophylaxe, frühzeitige Be¬ 
handlung, Auf lös an g der Steine, Massage etc. nicht viel Neues erwähnt, so 
▼ersteht es Verfasser doch das Gegebene in recht anschaulicher und belehrender 
Weise vorzub ringen und seine eigenen Ansichten in scharfer und präziser 
Weise denen anderer Autoren gegenüber zu stellen, oder sich ihnen anzu¬ 
schließen. Interessanter noch als dieser Teil des Werkes ist die Abbandlnng 
über die chirurgische Therapie der Gallensteinkrankheit und über die Indi¬ 
kationen zur internen und chirurgischen Behandlung der Gholelithiasis. — Er 
betont am Schluß seines Werkes, daß der Kampf, der bis vor kurzem auf dem 
Gebiete der Gallensteintherapie zwischen Chirurgie und innerer Medizin herrschte, 
beigelegt sei; denn die Chirurgie hat ihre Forderung der Frühoperation bei 
Gallensteinen aufgegeben, die innere Medizin überläßt der Chirurgie den chroni¬ 
schen Choledochusverschluß zu baldiger Operation. — Eine Erläuterung, die 
Verfasser am Schlüsse seber Arbeit durch eine Abbildung und Erklärung der 
letzteren gibt, trägt zur Belehrung über dieses Thema unstreitig viel bei. 

Dr. B. T h o m a 11 a - Waldenburg (Schl.). 


Tagesnachrichten. 

Ans dem prenazlzohen Abgeordnetenhanse. In der bisherigen 
Beratung Uber den Etat des Kultusministeriums Ist das Medizlnalwesen 
nur b der Sitzung vom 18. März berührt worden, in welcher der Abg. Cassel 
(freb. Volksp.) dessen Trennung von dem überlasteten Unterrichtsministerium 
▼erlangte. Durch die Ausbildung der Gesundheitspflege und Hygiene, durch 
die Maßregeb zur Abwendung von Seuchengefahr seien die Aufgaben der 
Medizinalverwaltung von Jahr zu Jahr gewachsen. Eine Verzögerung der 
Erledigung der einschlägigen Fälle werde außerdem häufig dadurch herbeigeführt, 
daß sehr häufig sowohl die Zustimmung des Kultnsministers, wie die des Mi¬ 
nisters des Innern erforderlich sei. Würde die Erledigung dieser Aufgaben 
dem Mbisterium des Innern übertragen, so würde die Sache ebheitlicher uud 
schneller erledigt werden können. 

Der Kultusminister Dr. von Studt erwiderte hierauf folgendes: 

Die Frage der Abtrennung der Medizbalverwaltung ist dorchaus er¬ 
wägenswert; sie ist auch nicht neu. sondern wiederholt erOrtert, zuletzt b den 
Jahren 1901 und 1902, wo von dem damaligen Minister des Innern die Ab¬ 
trennung der Medizinalverwaltung vom Kultusministerium und deren Ueber- 
Weisung an das Ministerium des Innern angeregt ist. Es haben hierüber ein¬ 
gehende Verhandlungen stattgefunden, die aber wegen der Schwierigkeit der 
Materie mit beiderseitigem Einverständnis eingestellt wurden. Inzwischen hat 
bekanntlich eb Personenwechsel im Ministerium des Innern stattgefunden, und 
der Nachfolger des damaligen Ministers hat die Frage bisher nicht wieder 
aufgenommen. Auch für das Kultusministerium lag dazu um so weniger Ver¬ 
anlassung vor, weil die Medizinalabteilung in dieser Zeit mit der Losung 
wichtiger Aufgaben: die Ausgestaltung des Kreisarztwesens, die weitere Organi¬ 
sation der Aerztekammern, die Neuordnung der Seuchengesetzgebung, be¬ 
schäftigt war. 

Für die dauernde Belassung der Medizinalabteilung beim Kultusministerium 
sprechen sehr gewichtige Gründe. Das lehrt schon die Entstehungsgeschichte. 
Durch Verordnung vom 8. November 1817 wurde das Kultusministerium 
gebildet und ihm vom Ministerium des Innern das Departement für den Kultus 
und den Öffentlichen Unterricht und das damit in Verbindung stehende Medi- 
sbalwesen abgegeben. Damit wurden für das Medizinalwesen zwei Bessorts 
geschaffen: das ebe für das Medizinalwesen mehr nach seiner wissenschaft¬ 
lichen Seite hin und das andere für die zur allgemeinen Landespolizei ge¬ 
hörende Medizinalpolizei, die vorläufig beim Mbisterium des Innern verblieb. 
Aus dieser Duplizität haben sich von Beginn an und fortgesetzt in gesteigertem 
Maße die erheblichsten Kompetenzschwierigkeiten ergeben. So mußte bei der 
großen Choleraepidemie im Jahre 1881 znr Bekämpfung der Seuche unter Aus¬ 
schaltung der Ministerien ebe bosondere Immediatkommission eingesetzt werden. 
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Endlich einigte sich das Sta&tsministerinm nnter Zustimmung der beiden be¬ 
teiligten Ministerien dahin, daß das gesamte Medizinalwesen einschließlich der 
Medizinalpolizei dem Kultusministerium zu Oberweisen sei. Dies geschah dann 
durch die Allerhöchste Ordre vom 22. Juni 1849. Seitdem ist die gesamte 
Medizinalverwaltung bei dem Kultusministerium geblieben. 

Bei der Frage der Ueberführung der Medizinalverwaltung an das Mi¬ 
nisterium des Innern wird in der Resolution nur von der Sanitäts- und 
Medizinal p o 1 i z e i gesprochen. Die Medizinalverwaltung umfaßt jedoch nicht 
bloß die Sanitäts- und Medizinalpolizei, sondern auch das gesamte Heilwesen, 
insbesondere den Aerztestand. Um den Aerztestand auf seiner erfreulichen 
Höhe zu erhalten, ist nicht nur seine Ausbildung, sondern auch seine wissen¬ 
schaftliche Fortbildung zu sichern. Diese wird bei dem Ministerium, welchem 
die Universitäten unterstellt sind, besser aufgehoben Bein, als bei dem Polizei¬ 
ministerium. Auch die Standesorganisationen der Aerzte, die Aerztekammern 
und die ärztlichen Ehrengerichte, haben an sich mit einem Polizeiministerium 
nichts zu tun. Anderseits steht die Sanitäts- und Medizinalpolizei in immer 
gesteigertem Grade unter dem Einfluß der wissenschaftlichen Medizin und 
kann jedenfalls zurzeit noch nicht der Beziehung zu den zahlreichen wissen¬ 
schaftlichen Anstalten an den Universitäten entbehren. Es genügt die kurze 
Darlegung, um die Schwierigkeiten einer Trennung des Medizinalwesens von 
der Unterrichtsveiwaltung kennen zu lernen. Mit der Abtrennung einer ein¬ 
zelnen Verwaltung, die im Verhältnis zu den anderen Verwaltungen nicht ein¬ 
mal den größten Geschäftsumfang des Kultusministeriums darstellt, würde 
dessen zweifellos vorhandene Ueberlastung außerdem nicht beseitigt werden. 
Es drängt sich von selbst die auch bei verschiedenen Veranlassungen angeregte 
und erörterte Frage auf, ob nicht überhaupt eine größere Teilung des Ressorts 
stattzufinden hätte, gegen die sich wieder von vornherein sehr große grund¬ 
sätzliche Schwierigkeiten erheben. Aber trotzdem wird über kurz oder lang 
eine Teilung dieses Ressorts notwendig sein. — 

Ueber die Art dieser Teilung werden in der politischen Presse von neuem 
verschiedene Vorschriften gemacht. Im Aprilheft der „Preußischen Jahrbücher* 
wird z. B. vorgeschlagen, Kultus, Medizinalangelegenheiten und öffentliche 
Wohlfahrtspflege einschließlich der Kunstpflege (Museen usw.) zusammen¬ 
zulassen und die Unterrichtsverwaltung abzutrennen. So heterogen die Dinge, 
Kirchenregiment, Medizinal wesen, Künste, in einem Ministerium vereinigt, auf 
den ersten Blick scheinen möchten, so spreche doch für diese Kombination die 
historische Entwickelung; denn alle diese Verwaltungszweige seien heute tat¬ 
sächlich im Kultusministerium vereinigt und würden daher nicht neu zusammen¬ 
gefügt, sodern nur zusammenbleiben. Die Bildung einer eigenen Wohlfahrts¬ 
abteilung bedeute außerdem einen allerseits willkommen zu heißenden großen 
Kulturfort8cbritt, der auch auf die Entwickelung der Gesundheitspflege von 
segensreichem Einfluß sein wird. _ 


Nach dem Min.-Erlaß vom 13. August 1907 finden die diesjährigen 
Fortbildungskurse für Medlzinalbeamte in der Zeit vom 29. April bis 17. Mai 
und 27. Mai bis 14. Juni statt. 


Der j etzt veröffentlichte Entwurf eines Reichs - Apothekengesetzes beruht, 
wie vorauszusehen war, auf dem Grundsatz der nicht übertragbaren Personal¬ 
konzession, die für alle neuzuerrichtenden Apotheken künftighin eingeführt 
werden soll; für die vorhandenen mit einem Real-Privilegium ausgestatteten 
Apotheken bleiben die landesrechtlichen Bestimmungen bestehen. Er enthält 
im ersten Abschnitt: Betriebserlaubnis, die Vorschriften über Er¬ 
teilung, Versagen, Erlöschen und Entziehung der Erlaubnis, die jedoch 
auf die mit einem Realprivilegium ausgestatteten bestehenden Apotheken, für 
welche die landesrechtlichen Bestimmungen bestehen bleiben, nur zum Teil 
Anwendung finden. Desgleichen sind hier Vorschriften über die Anlage von 
Zweigapotheken sowie über die Konzessionierung von ärztlichen (allopathischen 
wie Hausapotheken) und tierärztlichen Hausapotheken, Dispensieranstalten und 
anderen Arzneimittelabgabestellen gegeben. Der zweite Abschnitt behandelt die 
Betriebsvorschriften und bestimmt gleichzeitig die Zuständigkeit des Bundes¬ 
rats und der Laadeszentralbehördcn auf diesem Gebiete. Der dritte Abschnitt 
enthält Strafbestimmungen und der vierte Uebergangsbestimmungen. 
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Hier wird im § 33 bestimmt, daß die l&ndesrechtlichen Vorschriften, welche 
das Recht des Inhabers einer Apothekenberechtigang zur Veräußerung der 
Berechtigung beschränken und die Umwandlung übertragbarer in nicht über¬ 
tragbare Apothekenberechtigung zum Gegenstände haben, unberührt bleiben 
und daß zum Zwecke einer solchen Umwandlung den Konzessionsinhabern eine 
Betriebsabgabe auferlegt werden darf, die auch zur Befriedigung sonstiger 
Bedürfnisse auf dem Gebiete des Apothekenwesens verwendet werden kann. 

Wir werden demnächst den Entwurf nebst Erläuterungen zum Abdruck 
bringen und behalten uns bis dahin eine eingehende Besprechung vor. 


Die staatliehe Prüfung von Krankenpflegepersonen. Im preußischen 
Kultusministerium hat am 23. v. Mts. in Gegenwart von hervorragenden Ver¬ 
tretern und Oberinnen der großen konfessionellen und interkonfessionellen 
Krankenpflegeverbäude, der Charit6 - Direktion, der Stadt Berlin, der Akademien 
für praktische Medizin in Köln und Düsseldorf, sowie von ärztlichen Autoritäten 
auf dem Gebiete des Krankenpflegewesens eine Konferenz stattgefunden, in 
der die vom Bundesrate vereinbarten Vorschriften über die staatliche Prüfung 
von Krankenpflege - Personen zum Gegenstand eingehender Besprechungen 
gemacht wurden. Im besonderen wurden diejenigen Punkte erörtert, deren 
Regelung der Bundesregierungen Vorbehalten worden ist, sowie diejenigen, die 
in der Ausführungsanweisung zu den Prüfungsvorschriften berücksichtigt werden 
sollen. Es wurde hervorgehoben, daß die Prüfungsvorschriften keinen Zwang 
zur Ablegung der Prüfung ausüben, sondern nur Einrichtungen schaffen sollen, 
die es den Pflegern und Pflegerinnen ermöglichen, ihre Befähigung durch eine 
staatliche jPrüfung nachzuweisen. Uebereinstimmung herrschte darüber, daß 
von der Einführung der staatlichen Prüfung eine Förderung des Krankenpflege¬ 
personals und der Krankenpflege überhaupt zu erwarten sei. Zugleich wurde 
es allgemein als dringend erwünscht erklärt, für die staatlich geprüften 
Krankenpflegepersonen ein dem Schutze des Gesetzes unterliegendes Abzeichen 
zu erwirken. Der Erlaß der Prüfungsvorschriften für Preußen wird nunmehr 
in nächster Zeit zu erwarten sein. 


Bek&mpfnng des Alkoholismus in Württemberg. Durch Erlaß des 
Ministers des Innern vom 26. Januar 1907 ist angeordnet, daß bei der dies¬ 
jährigen Ausführung des öffentlichen Impfgeschäfts an die Angehörigen der 
Erstimpflinge Quenselsche Belehrungskarten über die Schädlichkeit des 
Alkoholgenusses namentlich für Kinder verteilt werden sollen. Die Belehrungs¬ 
karten werden den Oberämtern von der Registratur des Ministeriums auf Be¬ 
stellung zugesandt. _ 


Am 24. März d. J. sind 26 Jahre verflossen, seitdem Robert Koch 
mit dem Ergebnis seiner Forschungen über die Tuberkulose an die 
Oefientlichkeit getreten ist und in der Berliner physiologischen Gesellschaft 
seinen Vortrag über die Aetiologie der Tuberkulose und die Ent¬ 
deckung des Tuberkelbacillus gehalten hat. Der Gedenktag dieses 
für das Verständnis und die Bekämpfung so bedeutungsvollen Forschungser¬ 
gebnisses soll zum Anlaß dienen, eine Robert Koch • Stiftung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose ins Leben zu rufen. Durch diese Stiftung soll nicht nur 
dem genialen Meister der Bakteriologie ein sicheres und dauerndes Zeichen 
der Dankbarkeit dargebracht werden, sondern sie soll gleichzeitig humanitären 
Zwecken dienen, indem aus ihren Mitteln die praktischen Bestrebungen zur 
Bekämpfung der Taberkulose und dahin zielende wissenschaftliche Arbeiten 
gefördert werden sollen. Ein besonderes Komitee ist zur Durchführung dieses 
schönen Planes in der Bildung begriffen; er wird sicherlich in weiten Kreisen 
tatkräftige und bereitwillige Unterstützung finden! 


Todesfall. Am 26. März d. J. ist der Wirk!. Geh. Rat Prof. Dr. 
v. Bergmann, Exzellenz, in Wiesbaden im Alter von 70 Jahren nach kurzer 
Krankheit aus dem Leben geschieden. Als er im Dezember v. J. seinen 
70. Geburtstag feierte, da zeigte sich so recht, welch hohes Maß der An¬ 
erkennung, Dankbarkeit und Liebe ihm nicht nur von allen Aerzten der zivili¬ 
sierten Welt, sondern auch von allen Schichten der Bevölkerung entgegen- 
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gebracht wurde. Um so tiefer ist heute die Trauer und der 8chmerz ob des 
last unersetzlichen Verlustes, den durch Bergmanns Tod die Wissenschaft, 
insbesondere die Chirurgie erlitten hat. Was er hier in unermüdlicher Arbeit 
bis kurz vor seinem Tode als Arzt, Lehrer und Forscher geleistet hat, wird 
unvergessen bleiben und ihm das ehrenvollste Andenken bis in alle Zeiten sichern I 


Der Leiter der Abteilung fttr Tropenkrankheiten des Königlichen 
Instituts für Infektionskrankheiten, Dr. Schilling, und sein Assistent Dr. 
J af f 6, sind vom Kultusministerium für 8 Monate nach Togo beurlaubt worden. 
Sie werden dort, wie die „Deutsche mediz. Wochenschrift* 1 mitteilt, Immunl- 
slerungsversuche gegen die Tsetse-Krankheit vornehmen. Sie treten anfangs 
April ihre Beise an. 


Die dritte Tagung der Vereinigung zur Forderung des Hebammen¬ 
wesens findet am 21. Mai d. J., nachmittags 4 Uhr in D r esden (Ausstellungs¬ 
palast) statt. Es soll eine Aussprache stattfinden über: 1. Begriff und Melde¬ 
pflicht des Kindbettfiebers seitens der Hebamme. (Bef. Herr Poten-Hannover). 
2. Hebammen und Säuglingsfürsorge. (Bef. Herr Köstlin-Danzig.) 8. Er¬ 
fahrungen, die mit dem neuen preufi. Hebammen-Lehrbuche in Unterricht und 
Praxis gemacht worden sind. (Bef. Herr Dahlmann-Magdeburg und Herr 
Bieländer-Marburg). Abends Teilnahme am Begrüßungsabend der deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie, der in demselben Lokale stattfindet. 


Zu der in der Zeit vom 16. bis 21. September ds. J. in Dresden 
stattfindenden 79. Versammlung Deutseher Naturforscher und Aerzte sind 
die Einladungen von den Geschäftsführern, Geh. Hofrat Prof. Dr. E. v. Meyer 
und Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Leopold, ergangen. 

Die allgemeinenSitzungen der diesjährigen Tagung sollen Montag 
den 16. und Freitag den 20. September vormittags stattfinden; es sind dafür 
Vorträge von den Herren Professoren Dr. Hempel (Dresden), Dr. Hergesell 
(Straßburg), Dr. Ho che (Freiburg i. B.), Dr. zur Straßen (Leipzig) in 
Aussicht genommen. Für Donnerstag den 19. September vormittags ist eine 
Gesamtsitzung der beiden wissenschaftlichen Hauptgruppen, 
für den Nachmittag desselben Tages sind gemeinsame Sitzungen je der 
beiden Hauptgruppen geplant. 

Der Vorstand der Abteilung für gerichtliche Medizin (Einführende: 
Prof. Dr. Dr. Ko ekel, Leipzig und Dr. Oppe, Gerichtsarzt) bittet um Vor¬ 
träge und Demonstrationen — namentlich solche, die größere 
Vorbereitungen erfordern — bis zum 26. Mai bei Herrn Gerichtsarzt Dr. 
Oppe, Dresden, Pragerstraße 29 anzumelden. Eine gleiche Bitte spricht der 
Vorstand der Abteilung für Hygiene, einschl. Bakteriologie (Einführende: 
Dr. Heße, Obermedizinalrat, Königl. Bezirksarzt. Dr. Klimm er, Professor 
a. d. KgL Tierarzneischule. Dr. Lufft, Obermedizinalrat. Dr. Benk, Geh. 
Medizinalrat Prof.) aus; Vorträge sind bei Herrn Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Benk, Dresden, KgL techn. Hochschule anzumelden. 


Preisermissigung für die Desinfektion mit Autan. Die Farbenfabriken 
vorm. Fried r. Bayer & Co. in Elberfeld teilen durch Bundschreiben mit, 
daß sie das Autan bei jährlicher Abnahme von mindestens 6000 cbm Baum¬ 
effekt 20 °/ 0 und bei Abnahme von mindestens 10 000 cbm Baumeffekt 30 °/ # bei 
direkter Lieferung gewähren. Die Kosten stellen sich danach bei Desinfektion 
(einschl. Ammoniakentwickler) von 20, 40, 60, 80, 110 und 176 cbm auf 2,80 
(2,45), 6,00 (4,36), 7,20 (6,30), 9,60 (8,40), 11,60 (10,16), 18 (15,76) Mark. 


SpreohsnaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. G. ln St.: 1. Ist hinsichtlich der Leichen¬ 
beförderung an Stelle des „Gerichtsbezirks“ L 8. der § 468, Teil II, Titel 11, 
Allg. L. B. der „politische Kreis“ getreten P Aus der Allerhöchsten Ordre 
vom 9. Juni 1833 bezw. 18. Mai 1857 ist dies nicht zu entnehmen. 

2. Bei welchen Leichenbeförderungen ist somit ein Paß erforderlich? 

8. Was hat man unter „geringen Entfernungen* im Sinne des Minist.- 
BeschL vom 12. Juli 1838 (s. Illing) zu verstehen P 



Sprechsaal. 
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4. Besteht der § 467 Teil II, Tit. 11, Allg. L. E. Doch Ln Kraft? Wo 
Inden sich StrafbestimmungenP Etwa § 827 8tr.-Q.-B.? Nach § 86, Ziff. 2 
des Landessenchengesetzes vom 28. August 1906 wird die Fortschaffang z. B. 
einer Diphtherieleiche erst dann strafbar, wenn ein entsprechendes polizeiliches 
Verbot vorher ergangen ist. 

Antwort: Za 1. Eine bestimmte Vorschrift ist darüber zwar nicht 
getroffen, jedoch nach der im Anfang vorigen Jahrhunderts erfolgten Trennung 
der Justiz von der Verwaltung anzunehmen, daß jetzt der Polizeibezirk 
darunter zu verstehen ist. 

Zu 2. Abgesehen von Transporten auf der Eisenbahn, bei denen stets 
ein Leichenpaß erforderlich ist, sowie von den Transporten solcher Leichen, 
die aus Gefängnissen, Strafanstalten usw. an anatomische Lehranstalten ge¬ 
sandt werden und keines Leichenpasses bedürfen (Min.-Erl. vom 14. Februar 
und 7. März 1887), ist ein Leichenpaß notwendig, sobald der Transport 
auf dem Landwege aus einem rolizeibezirk in einen anderen 
erfolgt. Geschieht jedoch in einem solchen Falle die Ueberführung der 
Leiche nach dem ordentlichen Begräbnisplatz des Sterbeortes im unmittelbaren 
Bestattungszuge, so ist diese nach dem Min.-Erl. vom 12. Juli 1828 ohne jede 
Beschränkung gestattet; erfordert aber die weitere Entfernung des Begräb- 
nißplatzes einen dem eigentlichen Bestattungsakte vorangehenden besonderen 
Transport der Leiche, so genügt eine von der Polizeibehörde des Sterbeortes 
ausgestellte Legitimation des Begleiters der Leiche. Eine solche genügt 
selbstredend auch bei weiterer Entfernung des ordentlichen Begräbnisplatzes des 
Sterbeortes innerhalb desselben Polizeibezirkes. 

Zu 8. Im Min.-Erl. vom 12. Juli 1838 wird überhaupt nicht von 
•geringen Entfernungen“ gesprochen; die in dieser Hinsicht in Illing ge¬ 
machte Angabe ist also nicht zutreffend. Maßgebend, ob ein Paß oder eine 
Legitimation genügt, ist nicht die Entfernung allein, sondern hauptsächlich 
der Umstand, daß die Ueberführung der Leiche nach dem „gewöhnlichen, für 
sie gehörigen Begräbnisplatze“ geschehen soll und dieser nicht in unmittel¬ 
barer Nähe des Sterbeortes liegt (s. vorher Nr. 2). 

Zu 4. § 467, Teil II, Tit. 11 des A. L. R. ist durch das Strafgesetz¬ 
buch aufgehoben. Strafbestimmungen finden sich jetzt in den §§ 168, 827, 867, 
Nr. 1 u. 2 des Str.-G.-B., in §46, Abs. 2 des Reichsaeuchengesetzes und § 36, 
Nr. 2 des preuß. Seuchengesetzes; eine strafbare Zuwiderhandlung liegt jedoch 
erst dann vor, wenn zuvor eine besondere polizeiliche Anordnung entweder 
allgemein oder von Fall zu Fall ergangen und diese unbeachtet geblieben ist. 


Anfrage des Med.-Bats Dr. Br. In St.: Müssen private Impf¬ 
befreiung s-Zeugnisse auf Formular III ausgestellt sein, um 
seitens der Behörde als gültiger Ausweis für die Befreiung 
von der Impfung anerkannt zu werdenP 

Antwort: Nach § 11 des Impfgesetzes vom 8. April 1874 bestimmt der 
Bundesrat das für die im § 10 vorgesehene Bescheinigungen anzuwendende For¬ 
mular, also auch für die ärztlichen Impfbefreiungs - Zeugnisse. Für diese ist 
durch den Beschluß des Bundesrats vom 16. Novbr. 1874 und 6. Septbr. 1878 
das Formular III vorgeschrieben. Demzufolge ist zweifellos die Behörde zu 
dem Verlangen berechtigt, daß jedes derartige Zeugnis stets auf einem solchen 
Formular ausgestellt sein muß, wenn es von ihr als gültiger Ausweis anerkannt 
werden soll. Es ist aber allgemein üblich, auch in anderer Form ausgestellte 
ärztliche Zeugnisse als gültig anzunehmen, vorausgesetzt, daß sie die im For¬ 
mular III voTgeschriebenen Angaben enthalten, also: Vor- und Zunamen sowie 
Geburtstag des Impflings, Bezeichnung der Krankheit, welche die vorläufige 
Befreiung von der Impfung bedingt, und Angabe der Frist, bis wie lange die 
Impfung unterbleiben darf. Fehlen diese Angaben, so müssen die betreffenden 
Zeugnisse als unzureichend zurückgewiesen werden; in anderem Falle wird der 
gesetzlichen Vorschrift genügt, wenn auf Ihnen der Name des Impfbezirks und 
die Nummer der Impfliste vom Impfarzte bezw. der Behörde beigelügt wird. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preussen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 10. Febr. bis 16. März 1907 er- 
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krankt (gestorben) an: Aassatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, 
Rttckf allfieber, Pest and Botz: — (—); Bißverletzungen durch 
tollwutverdächtige Tiere: 11 (—), 6 (—), 9 (—), 9 (—), 4 (—); 
Pocken: — (—), — (1), — (—), — (—), — (—); Milzbrand: 2 (—), 6 
(-), 4 (-), 8 (-), 8 (-); Buhr: 4 (-), b (-), 3 (-), 5 (-), 16 (2); Unter¬ 
leibstyphus: 188 (24), 181(29), 174 (19), 140 (18), 160 (19); Diphtherie: 
1364 (88), 1267 (91), 1278 (88), 1300 (94), 1311 (81); Scharlach: 1230 (67), 
1428 (64), 1403 (94), 1331 (79), 1223 (53); Genickstarre: 63 (23), 65 (22), 
53 (23), 80 (33), 84 (26); Kindbettfieber: 162 (34), 158 (29), 144 (31), 124 
(23), 138 (26); Körnerkrankheit (erkrankt): 234, 162, 230, 198, 316; 
Tuber ulose (gestorben): 616, 572, 583, 600, 660. Außerdem sind nachträg¬ 
lich aus einer Ortschaft des Beg.-Bez. Bromberg für die Zeit vom 10. Januar 
bis 12. März 76 Erkrankungen und 10 Todesfälle an Scharlach gemeldet. 


Preu88ischer Medizinalbeamtenverein. 

XXIV. Hauptversammlung 

am Freitag u. Sonnabend, den 26. u. 2?. April 1007 

in 


Freitag, den 26. April: 

9 IJhr vormittags: Erste Sitzung im Stlmmsaale des aarzenloh 

(Martinstraße Nr. 29). 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren. Abän¬ 

derung der Satzungen. 

8. Die Entmündigung wegen Trunksucht. Beferent: Dr. W. Cimbal, 
leitender Arzt der Irrenabteilung am städt. Krankenbanse zu Altona 
4. Die Mitwirkung des Kreisarztes auf schulärztlichem Gebiete. Be¬ 
ferent: Kreisarzt Dr. Kirstein in Lippstadt. 

Sonnabend, den 27. April: 

9 Uhr vormittags: Zweite Sitzung. 

1. Ueber den gegenwärtigen Stand des forensischen Spermanach¬ 

weises. Beferent: Dr. Paal Fränkel, Assistent am Institut für 
Arzneikunde in Berlin. 

2. Vorstandswahl; Bericht der Kassenrevisoren. 

8. Beratung über die Feier des im Jahre 1908 stattfindenden 
25jährigen Jubiläums des Vereins. 

4. Die Beaufsichtigung des Arzneimittelverkehrs ausserhalb der Apo¬ 
theken. Beferent: Kreisarzt Dr. Meder in Cöln a/Bh. 

In der Nähe des Bahnhofes und des Domes gelegene Hotels sind: 
•Dom-Hotel“ (Zimmer mit 1 Bett: 5,50 Mark, mit 2 Betten: 11 Mark); 
•Hotel Ernst“ (Z. m. 1 B.: 4—6 M., mit 2 B.: 8—12M.); •Europäischer 
Hof“ [Ewige Lampe] (Z. mit 1 B.: 3,50 M., mit 2 B.: 7 M.); •Kölner 
Hof“ (Z. mit 1 B.: 4,50 M., mit 2 B.: 9 M.); „Hotel Mittelhäuser“ 
(Z. mit 1 B.: 3,50—4 M., mit 2 B.: 7—10 M.); „Hotel Monopol“ (Z. m. 
1 B.: 6 M., 2 B.: 10 M.); „Savoy-Hotel“ (Z. mit 1 B.: 4—5 M., mit 2 B.: 
8—10 M.); „Westminster-Hotel (Z. mit 1 B.: von 4 M. an, mit 2 B.: 
von 8 M. an). 

Es empfiehlt sich, beiden betreffenden Hotels die Zimmer spätestens 
1 Woche vor der Anknnft direkt zu bestellen. ' 

Minden i. W., im März 1906. 

Der Vorstand des Preussischen Medizinalbeamtenvereins. 

Im Aufträge: Dr. Bapmund, Vorsitzender, 

Keg.- o. Geh. Me<L-B*t ln Minden. 


Verantworte Redakteur: Dr. Rspmnnd, Reg.- u. Geb. Med.-Bat in Mindeni. W. 
J. C. C. Brom, HtrxogL Sächi o. F. SelL-I* Hofbachdrnck^rti in Mtwd+n 
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Die Todesursache im vorläufigen Gutachten. 

Von Ereisassistenzarzt Dr. A. Schmidt in Schohken. 

Das Leben beruht auf dem ständig eich vollziehenden Gas- 
anstansch zwischen Blut und Geweben, der inneren Atmung, der 
Atmung im weiteren Sinne. Leben heisst Atmen, nur durch die 
Atmung wird das Leben unterhalten, durch Aufhören der Atmung 
der Tod herbeigeffthrt. Jedes Sterben ist in letzter Linie bedingt 
durch den Wegfall der inneren Atmung, ist eine Erstickung der 
Gewebe. Sie wird herbeigeföbrt erstens durch Verhinderung des 
Sauerstoff Zutritts zum Blut durch mechanischen Abschluss der 
Luftwege oder Verhinderung der Lungenentfaltung (die Erstickung 
im engeren Sinne), zweitens dadurch, dass das Blut selbst die 
Fähigkeit verliert, den Sauerstoff der Luft aufzunehmen (bei¬ 
spielsweise bei der Kohlenoxydvergiftung), drittens, dass der 
Sauerstoff nicht mehr zu den Geweben gebracht wird (beim Auf¬ 
hören des Kreislaufs, bei hochgradiger Verschlechterung oder Ver¬ 
ringerung der Blutmasse), oder viertens dadurch, dass das Gewebe 
selbst nicht mehr den Sauerstoff dem Blute zu entnehmen vermag 
(wie bei der Blausänrevergiftung). Die alte Einteilung in Herz-, 
Lungen- nnd Gehirntod, zu denen später dann noch der Tod vom 
Blnte ans (per oligaemiam) trat, liess sich nicht aufrecht erhalten; 
auf eine der vier genannten Möglichkeiten läuft jede Todesart 
hinaus. 

Da somit in letzter Linie jeder Tod durch Erstickung erfolgt, 
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Dr. Schmidt. 


so ist von vornherein anznnehmen, dass sich in jeder Leiche die 
gleichen typischen Veränderungen, wie bei der Erstickung, finden, 
modifiziert durch die Spuren der Ursachen, die im ein¬ 
zelnen Falle die Erstickung herbeigeföhrt haben. Dies ist denn 
auch tatsächlich der Fall; die Erscheinungen an der Leiche, 
welche sich bei der gewaltsamen mechanischen Erstickung finden, 
sind nicht ffir diese spezifisch; wir finden sie mehr weniger modi¬ 
fiziert bei allen Todesarten. Die die Erstickung im weiteren 
Sinne herbeiffihrenden Ursachen sind es, die dem Leichenbefund 
das ffir die einzelnen Todesarten Charakteristische geben, das 
allgemeine Bild der Erstickungserscheinungen in dieser und jener 
Weise verändernd. Die Erstickung im engeren Sinne, die Er¬ 
stickung xax’ l^oxV des Gerichtsarztes, ist danach auch nur da 
diagnostizierbar, wo sich neben den allgemeinen Zeichen der Er¬ 
stickung die einwirkende Ursache oder beweisende Spuren der¬ 
selben auffinden lassen, d. h. mit anderen Worten: das „wohl¬ 
umschriebene Symptomenbild“, dunkles, flüssiges 1 ) Blut, Füllung 
des rechten Herzens mit Blut, Ekchymosen, ist nur dann ffir die 
Diagnose Erstickung (im engeren Sinne) zu verwerten, wenn man 
die erstickende Ursache, die Strangmarke, den obturierenden 
Bissen oder dergl., bei der Obduktion auffindet. Was man als 
Erstickungszeichen neben dieser Trias aulführt, wie Zyanose des 
Gesichts, Lungenhyperämie, Haut- und Schleimhautblutungen, ja, 
die subserösen Ekchymosen selbst, sind nicht der Ausdruck der Er¬ 
stickung an sich, sondern die Nebenwirkungen der sie herbei- 
führenden Ursachen, in welchem Sinne sie natürlich diagnostische 
Bedeutung besitzen. 

Es wird also bei der Bestimmung der Todesursache nicht 
darauf ankommen, die Zeichen des Erstickungstodes in mehr 
weniger grosser Reichhaltigkeit nachzuweisen, sondern die zur 
Erstickung führende Ursache. Leider hinterlässt diese oftmals 
wenig charakteristische Spuren: Neben einer Reihe von Fällen, 
in denen sich mit Bestimmtheit behaupten lässt, dass durch die 
aufgefundenen Veränderungen der Tod eintreten musste, steht 
eine grössere, in denen man überhaupt nichts findet, was für den 
tödlichen Ausgang verantwortlich zu machen wäre. Am grössten 
aber ist die Zahl der Fälle, in denen sich an der Leiche Ver¬ 
änderungen finden, deren ursächliche Bedeutung für den Eintritt 
des Todes nur mit einer mehr weniger grossen Wahrscheinlichkeit 
angenommen werden kann. Das ist eine Tatsache, die jeder Ge¬ 
richtsarzt und mancher Richter unangenehm empfindet; es hat 
deshalb auch nicht an Versuchen gefehlt, durch entsprechende 
Auslegung des Regulativs zu der Möglichkeit eines bestimmteren 
Urteils zu gelangen. 


*) Daß die flüssige Beschaffenheit des Blutes nicht durchweg für plötz¬ 
liche Todesart beweisend ist, sondern auch bei langsamem Tode (durch chroni¬ 
sche Krankheit) angetroffen wird, während anderseits auch bei sicher akutem 
Tode durch Erstickung das Blut mitunter locker geronnen, ja, Speckhaut¬ 
gerinnsel enthaltend befunden wird, hebt Strassmann (Gerichtl. Med. S. 223) 
hervor; nach ihm schließt nur der Befund fest mit den Trabekeln verfilzten 
Gerinnsels im Herzen einen schnellen Tod aus. 
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So versuchte Richter 1 ) in seiner sehr lesenswerten Arbeit: 
„Das vorläufige Gutachten* (Zeitschrift für Medizinalbeamte, 
1892, Nr. 5) den Nachweis zn führen, dass nach dem Wortlaut 
des Regulativs es grundfalsch sei, für das vorläufige Gutachten 
nur den tatsächlichen Leichenbefund zu verwerten; vielmehr sollen 
sämtliche aus den Akten und sonst bekannte Tatsachen, wie ins¬ 
besondere auch die Krankengeschichte, auf das Gutachten von 
Einfluss sein. Er stützt sich auf den § 8 des Regulativs vom 
6. Januar 1875 (§ 9 der „Vorschriften* vom 4. Januar 1905), nach 
dem die Gerichtsärzte stets den „richterlichen Zweck der Leichen¬ 
untersuchung im Auge behalten sollen*, auf § 10 (§ 10), Abs. 3, 
nach dem sie sich „auch über andere, für die Leichenöffnung und 
das abzugebende Gutachten erhebliche etwa schon ermittelte Um¬ 
stände* von dem Richter Aufschluss zu erbitten haben, und auf 
§ 29 (§ 27), in dessen Absatz 2 es heisst: „Sind ihnen aus den 
Akten oder sonst besondere, den Fall betreffende Tatsachen be¬ 
kannt, welche auf das abgegebene Gutachten Einfluss ausüben, 
so müssen auch diese kurz erwähnt werden.* Auch der § 87 der 
Str.-Pr.-O. gehört hierher, nach dem der behandelnde Arzt auf¬ 
gefordert werden kann, der Leichenöffnung beizuwohnen, um aus 
der Eirankengeschichte Aufschluss zu geben. 

Das ist nun teilweise richtig und teilweise nicht richtig. 
Mir scheint Richter nicht genügend deutlich die zwei ver¬ 
schiedenen Aufgaben des vorläufigen Gutachtens, die Aeusserung 
über die Todesursache und die über die verbrecherische Veran¬ 
lassung, unterschieden, oder doch den Unterschied nicht genügend 
betont zu haben. Nach dem Wortlaut der „Vorschriften*, dessen 
§ 27 über das vorläufige Gutachten, abgesehen von der Ver¬ 
deutschung einiger Ausdrücke, dem § 29 des „Regulativs* wört¬ 
lich entspricht, kann es nicht zweifelhalt sein, dass der erste 
Teil des Gutachtens, betreffend die Todesursache, nur auf den 
objektiven Befund allein zu stützen ist ohne Verwertung 
der sonst bekannten Einzelheiten des Falles, die nur insofern auch 
hier Einfluss üben, als sie die Aufmerksamkeit des Gerichtsarztes 
nach besonderer Richtung hin lenken. Unter dem objektiven Be¬ 
fand ist naturgemäss nur das zu verstehen, was der Gerichtsarzt 
an der Leiche mit eigenen Augen beobachtet; findet er beispiels¬ 
weise das erdrosselnde Werkzeug noch um den Hals der Leiche 
geschlungen, so gehört dasselbe auch zum objektiven Befunde. 
Die Kenntnis der klinischen Vorgänge vor dem Tode, die unter 
Umständen jede andere Todes&rt ausschUessen, darf im vorläufigen 
Gutachten bei Bestimmung der Todesursache nicht verwertet 
werden. Es ist das kein objektiver Befund und findet seine Ver¬ 
wendung erst beim etwaigen Obduktionsbericht. Im zweiten Teil 
des Gutachtens, die verbrecherische Veranlassung betreffend, ist 
alsdann auch auf das einzugehen, was sonst an äusseren Um¬ 
ständen des Falles bekannt geworden ist, aber in der Weise, 

*) Dieselbe Ansicht vertrat Meyhöfer in der Diskussion za dem später 
m erwähnenden Vorträge fr eyers auf der 9. Hauptversammlung des Preußi¬ 
schen Medizin albeamtenvereins. 
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dass auch die Erledigung der Frage nach der verbrecherischen 
Veranlassung zunächst lediglich auf Grund des Sektionsbefundes 
erfolgt, nnd daran anschliessend in einer zusätzlichen Erklärung 
zu den bereits festgestellten Tatsachen Stellung genommen wird 
(Mittenzweig) 1 ). Diese Teilung ergibt sich schon aus dem 
Wortlaut des Regulativs, welches im Absatz 2 besagt: „Sind 
ihnen Tatsachen bekannt, welche auf das abgegebene Gut¬ 
achten Einfluss ausüben, so müssen auch diese kurz erwähnt 
werden.“ Diese zusätzliche Erwähnung hat also erst im An« 
Schluss an das abgegebene Gutachten (über Todesursache und 
Veranlassung) stattzuflnden. 

Aeusserungen, wie die Freyers 2 ), der von einer „allge¬ 
meinen Unbestimmtheit, um nicht zu sagen Willkür“ spricht, „die 
in der Auffassung und noch mehr in der Behandlung jener Forde¬ 
rung des Regulativs augenscheinlich herrscht“, oder Richters 8 ), 
der die „Unsicherheit in bezug auf die Abfassung des vorläufigen 
Gutachtens“ in Hinsicht auf die Fassung der Vorschriften des 
Regulativs „keine unentschuldigt«“ nennt, geben die Berechtigung, 
auf den Begriff des § 27 „die Todesursache“ etwas näher ein¬ 
zugehen. 

Zunächst kann man verschiedener Meinung darüber sein, ob 
darunter nur die bestimmte Todesursache, oder auch die wahr¬ 
scheinliche bezw. mögliche zu verstehen ist. Dass erstere 
Auffassung ihre Vertreter findet, beweist die Aeusserung des 
Staatsanwalts Freyers, der einen neuangekommenen Gerichts¬ 
arzt bat: „Lieber Herr Doktor, finden Sie doch nur immer eine 
Todesursache, Ihre Herren Vorgänger konnten eine solche nie 
finden.“ Aehnlich sagte auch zu mir einmal ein Staatsanwalt 
angesichts der Leiche eines Erdrosselten: „Bei der Sektion kommt 
ja gewöhnlich doch nichts heraus“; freilich hatte er sich in diesem 
Falle geirrt, wir kamen ohne Schwierigkeiten zu einem positiven 
Urteil. Die zweite Auffassung ist jedoch die gewöhnliche. Wenn 
sich auch die Vorschriften nicht in einer jede Unsicherheit darüber 
ansschliessenden Weise ausdrücken, so muss man doch Mitten- 
zweig recht geben, dass nirgends im Regulativ von einer be¬ 
stimmten Todesursache die Rede ist. Auch Frey er stellte sich 
in seinem vor der 9. Hauptversammlung des Preuss. Medizinal- 
Beamtenvereins gehaltenen Vortrage auf den Standpunkt, dass 
die „Wahrscheinlichkeitsdiagnose, welche als solche durch den 
objektiven Leichenbefund gestützt und begründet wird“, der 
Forderung des Regulativs entspricht, welches ja nicht „ein 
aut-aut, eine Diagnoso oder keine, verlangt, sondern nur das 
Gutachten zuerst auf die Todesursache gerichtet zu sehen 
wünscht.“ 

Eine zweite Frage ist, inwieweit, — sofern es nicht möglich 


*) Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1892, S. 112. 

*) Frey er: Ueber die Formulierung des vorläufigen Gutachtens bei der 
;erichtuchen Obduktion; Vortrag 1891. Offizieller Bericht der IX. Haupt¬ 
versammlung des Preußischen Medizinalbeamtenvereins. 

') Zeitschrift fttr Medizinalbeamte; 1892, S. 111. 
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ist, die Todesursache mit Sicherheit anzugeben, — mit der Wahr- 
scheinUchkeitsdiagnose dem richterlichen Zweck genügt wird, den 
4er Gerichtsarzt ja überall im Auge behalten soll. Die Frage 
beantwortet Frey er dahin, dass der Richter für sein weiteres 
Vorgehen von der Obduktion zunächst nur eine bestimmte Direktive 
erwarte, für die es durchaus nicht erforderlich sei, dass die Todes¬ 
ursache sofort definitiv festgestellt werde; es genüge auch die 
Wahrscheinlichkeit derselben (vergl. auch Strassmanns dies¬ 
bezügliche Ausführungen in seiner Gerichtl. Medizin S. 193 ff.). 
Für eine grosse Reihe von Fällen wird mit der Auffindung einer 
ausreichend wahrscheinlichen . Todesursache das Interesse des 
Richters überhaupt erschöpft sein; dazu zählen die vielen Fälle 
von Verunglückungen, Selbstmorden, plötzlichen Todesfällen, 
bei denen oft schon die äusseren Umstände den Verdacht 
an schuldbarer Beteiligung Dritter von vornherein wenig wahr¬ 
scheinlich machen oder ausschliessen. Für eine weitere Reihe 
von Fällen genügt es, auch ohne dass eine eigentliche Todes¬ 
ursache mit Bestimmtheit aufgefunden wird, wenn nur die Ob¬ 
duktion für das Vorliegen einer strafbaren Veranlassung keine 
Anhaltspunkte ergibt. 1 ) Für Fälle von grossem kriminellen Inter¬ 
esse dagegen ist es nur ratsam, die völlige Klärung dem be¬ 
gründeten Gutachten vorzubehalten, für das alsdann die weiteren 
Ermittelungen, insbesondere über die klinischen Vorgänge, in ihrer 
Gesamtheit vorliegen. Nie aber soll der Wunsch des Richters, 
ein für seine Zwecke erwünschtes, möglichst bestimmtes Gut¬ 
achten zu erhalten, den Gerichtsarzt verleiten, als gewiss das 
hinzustellen, was nur wahrscheinlich ist. Es ist das besonders 
auch bei Todesfällen zu beachten, in denen die Obduktion das 
Bestehen von Krankheiten mit gröberen anatomischen Verände¬ 
rungen ergibt, wie Pneumonien, Typhen, Exsudaten. Die wesent¬ 
lichen, selbst hochgradigen Veränderungen bei diesen Krankheiten 
sind es ja im allgemeinen nicht, die töten; sie sind bei denselben 
Krankheiten mit Ausgang in Genesung wahrscheinlich grade so 
stark entwickelt; der tödliche Ausgang wird oft durch mechanische 
Zufälligkeiten, durch weiter nicht diagnostizierbare Verwickelungen 
herbeigeführt (Kühner) 1 ). Es ist die Angabe der eigentlichen 
Todesursachen hier oft gar nicht so auf der Hand gelegen; jeden¬ 
falls schliesst das Bestehen einer Pneumonie oder eines Typhus 
eine anderweite, event. kriminelle Todesursache nicht aus. Man 
wird also in diesen Fällen vielfach nur sagen können, dass die 
Vorgefundenen Veränderungen hinreichend den Eintritt des Todes 
erklärten und beim Fehlen aller Anhaltspunkte für eine anderweite 
tödliche Einwirkung mit grösster Wahrscheinlichkeit als die Ur¬ 
sache des Todes anzusprechen seien. 

Um einen Ueberblick über die bestmögliche Fassung des 


*) Schmidtmann: Handbach der gerichtlichen Medizin; 1905, Bd. 1, 
S. 689: „Daß ein negatives Sektionsergebnis für die praktischen Zwecke der 
Rechtspflege oft von kaum minderer Bedeutung ist, als ein positives/ 

*) Etthner: Ueber plötzliche Todesfälle. Vierteljahrsschrift für gericht¬ 
liche Medizin; 1895. 
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Urteils im ein seinen Falle zu gewinnen, empfiehlt es sieh, die 
eingangs gegebene Einteilung der Fälle in solche, in denen eine 
bestimmte, eine wahrscheinliche, bezw. überhaupt keine oder eine 
nur mögliche Todesursache aufgefdnden wird, für die Praxis feet- 
zuh&lten: 

Gruppe I. Die Vorgefundenen Veränderungen lassen die 
Todesursache mit Bestimmtheit erkennen. Hierzu gehören in 
erster Linie: 

1. Ausgedehnte Zerstörungen lebenswichtiger Organe 
und Organabschnitte, ganzer Körpergegenden, grosserer Haut¬ 
strecken, wie letztere namentlich durch Verbrennungen zustande 
kommen; man rechnet im allgemeinen, dass die zur Herbeiführung 
des Todes notwendige Ausdehnung der Verbrennung ein Drittel 
der Körperoberfläche beträgt, und dass von der Hälfte an der Tod 
sicher eintritt. 

2. Rupturen von Herz und grossen Gefässen, grossen 
Aneurysmen, Leber, Zwerchfell, Uterus, Nieren usw., Perforation 
des Magens und des Darmes. 

3. Grossere Blutergüsse in Schädelkapsel, Gehirn und 
Herzbeutel, die durch ihren Druck tödlich wirken mussten. 

4. Thrombose und Embolie der Lungenarterie, Luft¬ 
embolie des Herzens. Die Fettembolie der Longe wird bei 
geringer Ausdehnung gut ertragen und als Todesursache nur an¬ 
zusprechen sein, wenn die mikroskopische Untersuchung ver¬ 
schiedenster Lungenabschnitte überall Anfüllung der Kapillaren 
mit Fett ergibt. 1 ) Eine so eingehende mikroskopische Unter¬ 
suchung ist aber bei der gerichtlichen Obduktion aus naheliegenden 
Gründen nicht immer zu ermöglichen. 

5. Verblutung. Erinnert sei an die Feststellung von 
S e y d e 1 *), dass zum Verblutungstode nicht eine völlige Blutleere 
sämtlicher Organe durch Ausströmen der ganzen im Körper be¬ 
findlichen Blutmasse erforderlich ist, sondern dass je nach Körper¬ 
gewicht oder sonstige Beschaffenheit das schnelle AusstrOmen von 
1500 bis 1800 g Blut genügt, um den Tod herbeizuführen. Die 
Gesamtblutmenge beträgt bei Erwachsenen nach Bischoff*) 
7,7 °/o des Körpergewichts, bei Kindern 5,2 °/ 0 , bei einem Er¬ 
wachsenen von 75 kg also etwa 5775 g oder 5 1 /, Liter. Strass¬ 
mann 4 ) weist insbesondere darauf hin, dass die Füllung der 
Piavenen bis in ihre mittleren Verzweigungen der Annahme eines 


‘) Strassmann: Ger. Medizin, S. 338: „Daß Fettembolie der Longen 
ein Oberaas häufiger Befand ist and in den meisten Fällen jedenfalls gar keine 
Krankheitserscheinnngen, geschweige denn den Tod hervorruft.“ 

*) Sey d e 1: Aerztl. Sachverständigen-Zeitang, 1900, Nr. 8, zit. bei Pappe 
in Bapmund, „Der beamtete Arzt und ärztliche Sachverständige, Ba. I, 
S. 161, Anmerkang. 

*) Bischoff; zit. ebenda, Anmerkang. 

4 ) Strassmann: Gerichtl. Medizin, 8. 821, and Bornträger-Berg: 
Die Diagnose des Verblntangstodes, Vierteljahrsschrift fttr ger. Medizin, 1904, 
S. 33. Letztere fanden 1800 ccm als mittlere Menge des den Tod bedingenden 
Blutverlustes (8.48) und als konstantesten Befand Leere des Herzens and 
Blässe von Milz and Leber. 
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Verblutungstodes nicht widerspricht. Die „Auslaufpforte" des 
Blutes braucht keineswegs immer ein grosseres Gefäss oder ein 
raptariertes blutreiches Organ zu bilden, das Blut keineswegs 
nach aussen abgeflossen oder jn präformierten Körperhöhlen ange¬ 
sammelt zu sein, es kann auch in die Gewebe, zumal das sub¬ 
kutane, ergossen sein, wie nach groben Misshandlungen mit 
stumpfen Werkzeugen (Stock- und Peitschenhieben). 1 ) Die Mög¬ 
lichkeit der Verwechslung des Todes an perniziöser Anaemie mit 
dem durch Verblutung kann in Berücksichtigung des charakte¬ 
ristischen Befundes im ersteren Falle von hochgradiger Fett¬ 
generation des Herzmuskels und Nierenparenchyms bei fettlosem, 
stark hyperplastischem Knochenmark ernstlich nicht diskutiert 
werden. 

6. Gewaltsame mechanische Erstickung, sobald 
die erstickende Ursache objektiv nachweisbar ist (Bolus, Kehl¬ 
kopfpolyp, aspiriertes Blut und Erbrochenes, Ertrinkungsflüssigkeit, 
Sekretmassen in grösserer, die Luftwege verlegender Menge in 
Kehlkopf und Bronchien, doppelseitiger Pneumothorax, Atelektase 
der ganzen Lunge pp.). Das Lungenödem ist — ähnliches 
gilt vom Gehirnödem — entweder entzündlicher oder rein mechani¬ 
scher Natur. Nur im ersten Falle kann es als Todesursache be¬ 
trachtet werden, im anderen ist es eine agonale Erscheinung, und 
nach Cohnheim durch vorzeitiges Erlahmen des linken Ventrikels 
bei kräftig weiterarbeitendem rechten bedingt.’) Da mit Aus¬ 
nahme der Fälle, in denen parenchymatöse Degeneration des Herz¬ 
muskels die nachträgliche Kontraktion verhindert, der linke, 
muskelstärkere Ventrikel infolge der Totenstarre das in ihm ent¬ 
haltene Blut noch nachträglich anstreibt, 8 ) ist es meist unmöglich, 
an der Leiche dies vorzeitige Erlahmen des linken Ventrikels — 
den primären Herztod — festzustellen und damit das entzündliche 
vom mechanischen Oedem zu scheiden. 

7. Eine Reihe von Vergiftungen, wenn die hinter- 
lassenen charakteristischen Veränderungen ausgesprochen sind, so 
die Vergiftungen durch Kohlenoxyd, Phosphor, chlorsaures Kali, 
Oxalsäure, ätzende Säuren und Laugen. 

Die Aeusserung über die Todesursache im vorläufigen Gut¬ 
achten wird hier also lauten: »Der Tod ist durch. 

eingetreten." 

Gruppe II (wahrscheinliche Todesursache). Die 
Vorgefundenen Veränderungen erklären den Tod zur Genüge. 
Hierzu gehören: 

1. Die zweifelhaften Fälle der Gruppe I, überhaupt 
die Mehrzahl der Fälle gewaltsamer Todesart, da sie zumeist 
charakteristische Spuren hinterlassen, wie das 

a) immer der Fall ist bei denen, die mit Zusammenhangs- 


*) Helder: Ucber den schleunigen Eintritt des Todes nach Mißhand¬ 
lungen. Inauguraldissertation, Dorpat 1893, und Körber, zit. bei v. Hol¬ 
mann, Gerichtliche Medizin, S. 280, Anmerkung. 

*) Orth: Patholog. anatom. Diagnostik; Berlin 1900, S. 256. 

*) Strassmann: Gerichtl. Medizin; S. 226 und 560. 
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trennung der Haut oder Schleimhaut einhergehen (durch 
Schnitt, Hieb, Stich, Schuss), und 

b) meistens bei der Einwirkung stumpfer Gewalt mit und 
ohne Zusammenhangstrennung, bei intensiver Temperatur¬ 
einwirkung (Verbrennung, Erfrierung, Blitz, Elektrizität), 
ferner 

c) oft bei Vergiftungen, besonders der Aetz-, Stoffwechsel- 
und Blutgifte. 

2. Eine grosse Reihe von krankhaften Verände¬ 
rungen innerer Organe. Auf die Misslichkeit, pathologisch¬ 
anatomische Veränderungen, selbst hochgradige, mit Bestimmtheit 
als Todesursache anzusehen, ist schon oben hingewiesen. Auch 
Strassmann schliesst sich hierin den Ausführungen Freyers 
an, der dies besonders betonte. 

Naturgemäss sind es in erster Linie die plötzlichen Todes¬ 
fälle, die Todesfälle aus scheinbarer Gesundheit heraus ohne er¬ 
sichtliche augenblickliche Ursache, die Gegenstand gerichtlicher 
Untersuchungen werden. Strecker 1 ), der in seiner Dissertation 
die Sektionsergebnisse bei derartigen plötzlichen Todesfällen am 
Institut für Staatsarzneikunde in Berlin aus einem dreijährigen 
Zeitraum zusammenstellt, schätzt die Zahl derselben auf mindestens 
12 °/ 0 aller gerichtlichen Obduktionen. Indem ich im übrigen auf 
die sehr interessanten Mitteilungen Streckers verweise, sowie 
auf die zitierte Arbeit Kühn er s über dasselbe Thema, 8 ) gestatte 
ich mir hier nur die Hervorhebung zweier Tatsachen, einmal der, 
dass bei der geringen Widerstandskraft zarter Kinder und 
Greise, kachektischer Personen und Potatoren, häufig schon 
geringfügige Erkrankungen den Tod zur Folge haben, und ferner, 
dass eine Reihe von Veränderungen, die später zum Tode führen, 
oft längere Zeit mehr weniger latent bestehen und plötzlich, oft 
auf eine nicht genügend erklärte Weise, einen unerwarteten plötz¬ 
lichen Tod bedingen. Als derartige ambulante Krankheiten 
führt Kühner auf: Typhus, Pneumonie, Peritonitis, Pericarditis 
und selbst Meningitis, ausserdem die chronischen Krankheiten des 
Herzens und der grossen Gefässe, Geschwülste und entzündliche 
Prozesse im Gehirn; Strecker ausser diesen die Diphtherie, 
tuberkulöse Phthise, Nephritis und Gapillarbronchitis. Auf die 
Bedeutung der letzteren und der Magendarmkatarrhe für die Er¬ 
klärung plötzlicher Todesfälle im ersten Kindesalter hat in jüngster 
Zeit Leers 1 ) in dieser Zeitschrift aufmerksam gemacht. 

Im vorläufigen Gutachten werden die Obduzenten sich etwa 

äussern: Der Verstorbene hat.erlitten, bezw. an. 

gelitten; dnrch die Vorgefundenen Veränderungen wird der Tod 
zur Genüge erklärt. 

Gruppe III: Es ist überhaupt keine odereine nur mög¬ 
liche Todesursache aufgefunden. 


') Strecker: Ueber plötzlichen Tod vom r gerichtaärztlichen Stand¬ 
punkte. Inaug. - Dissertation, Berlin 1887. 

*) Vergl. auch Lochte: Beobachtungen Ober den plötzlichen Tod aus 
inneren Ursachen. Viertelj. für ger/Medizin, 1904,^8.1 ff. 
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Sowohl beim gewaltsamen) wie beim nicht gewaltsamen Tode 
kann der Leichenbefund ein vollständig negativer sein. Der 
menschliche Körper ist, wie sich Kühner ansdrückt, kein Me¬ 
chanismus, bei dessen Stillstand die physikalische Ursache sich 
technisch muss ergründen lassen, sondern ein Organismus, in dem 
„das Band, welches das Leben und dessen Elemente in den kom¬ 
plexen Atomen zusammenhält, gelöst werden kann, ohne dass diese 
Atome und deren Zusammenhang eine sichtbare Veränderung er¬ 
fahren.“ Jedenfalls können diese Veränderungen, wenn schon 
vorhanden, so fein sein, dass sie dem Nachweis sich entziehen. 
Es gehören hierher auch die Fälle, in den Veränderungen zwar 
aufgefunden wurden, jedoch als Todesursache nicht in Betracht 
kommen können, also mehr einen nebensächlichen Befund dar¬ 
stellen. 

Während der plötzliche nicht gewaltsame Tod mit 
negativem Befund vorwiegend auf ein Versagen der Herztätigkeit 
infolge Ueberanstrengung des meist schon geschwächten Herzens 
zurückzuführen ist (bei hochgradiger seelischer Erregung durch 
Affekte, insbesondere Schreck *) und Angst, oder körperlicher durch 
Krämpfe, Tobsucht, asthmatische Anfälle, forcierte Märsche usw.),*) 
kommen bei der gewaltsamen Todesart mit negativem Befund 
neben diesem Moment und neben der nervösen Erschöpfung durch 
Ueberreizung oder Erschütterung eine Reihe von Vergiftungs- und 
Erschöpfungszuständen des Organismus in Betracht. 

Zu den Vergiftungen mit negativem Befund (oder un¬ 
erheblichem) zählen in erster Linie die Vergiftungen durch Alka¬ 
loide und Fleischgift, die ganz akut verlaufenden Vergiftungen 
durch Arsenik und Phosphor, ferner die durch Chloroform, Aether, 
Chloralhydrat, Alkohol, Schwefelwasserstoff, Kohlensäure bewirkten, 
sowie die akute Sepsis und der Tetanus. Die Erschöpfungs¬ 
zustände des ganzen Körpers durch Entziehung von Nahrung 
(Verhungern, Verdursten), von Luft (Ersticken unter weichen Be¬ 
deckungen, in irrespirablen Gasen, durch Thoraxkompression), von 
Wärme (Erfrieren), bieten ebenfalls zuweilen völlig negativen 


*) Le ers: Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1906, Nr. 18. 

*) v. Hof mann: Gerichtliche Medizin; 8. 72L 

*) Die b. Z. viel diskutierte Fragmentatio cordis, der Zerfall der 
Muskelfasern des Herzens in verschieden große Brachstücke, die nicht immer 
mit den Zollgrenzen übereinstimmen and teilweise erhebliche Zwischenräume 
zwischen einander lassen, in der man eine anatomische Grundlage der „Herz- 
lähmung“ gefunden za haben hoffte, wird zurzeit wohl allgemein als agonale 
Erscheinung aufgefaßt [vgl. Orth (pathol.-anat. Diagnostik, S. 276), Strass¬ 
mann (Gericht!. Medizin, S. 661) and Ambrosias (Fall von spät einge¬ 
tretenem Tod nach Chloroforminhalation nebst Bemerkungen zur Fragm. myo- 
cardii, (Virchows Archiv, 188. Bd., Suppl.-Heft, 1895, 8.213), der sie als ein 
AuseinanderbrOckeln bereits krankhaft veränderter Muskelfasern durch die 
letzten mehr weniger krampfhaften Herzkontraktionen bezeichnet]. Auch die 
Blutüberfüllung des linken Ventrikels vermag ein Kriterium der Herzlähmung, 
wie oben erwähnt, nur in den Fällen zu bilden, wo vorgängige umfangreiche 
parenchymatöse Degeneration der Muskulatur die nachträgliche Austreibung 
des Blutes durch die Totenstarre verhindert, die nach Strassmanns Unter¬ 
suchungen am Herzen sehr früh, event. schon 1 /s Stunde p. m., eintritt. 
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Befund, wenngleich das Bild des Hangertodes durch die m&cies 
permagna bei leerem Darm, schlauchartig zusammengezogenem 
Magen, strotzend gefüllter Gallenblase und event. bis zur Hälfte 
oder zum Drittel geschrumpften drüsigen Organen unter Um¬ 
ständen sehr charakteristisch sein kann, ebenso die Erfrierung 
durch begleitende Hautveränderungen und Gangrän. 

Auf nervöse Erschöpfung bezogen werden bekanntlich 
eine Reihe von Todesfällen nach Verletzungen, die eine starke 
Erschütterung des Gehirns und Rückenmarks (Commotio) oder 
heftige Reizungen sensibler und wohl auch vasomotorischer Nerven 
bedingten (Shock); auf ihre Rechnung kommen vermutlich auch 
die Mehrzahl der Fälle von Tod durch Blitz und Elektrizität sowie 
die durch Wärmestauung, wie sie beim Aufenthalt in überhitzten 
Räumen, beim Hitzschlag und Sonnenstich eintritt. Dass es sich 
bei dieser Wärmestauung um eine Erschöpfung und schliessliche 
Lähmung des Nervensystems handelt, nicht um eine Muskelstarre 
durch Eiweissgerinnung infolge der Hitze, glaubt Strassmann 
dadurch bewiesen, dass zur letzteren eine Wärme von 47° not¬ 
wendig ist, während die erstere schon bei einer Durchhitzung 
des Organismus bis 44° eintritt. Die Diagnose Commotio ist, als 
objektiv nicht begründbar und nur aus den gesamten Umständen 
des Falles zu erschliessen, naturgemäss im vorläufigen Gutachten 
unmöglich und im gegebenen Falle dem motivierten Gutachten 
vorzubehalten. Aehnlich die Diagnose Shock, die im vorläufigen 
Gutachten nur da — mit Wahrscheinlichkeit — gestellt werden 
sollte, wo solche Verletzungen objektiv nachweisbar sind, wie 
sie erfahrungsgemäss den Tod durch Shock zur Folge haben 
(z. B. mehrfache Frakturen, starke Quetschung des Bauches, der 
Hoden, der Finger). 1 ) Die im gleichen Schritt mit der Ausbildung 
der pathologisch-anatomischen Difierentialdiagnostik fortschreitende 
Einengung des Gebietes der neuroparalytischen Todesarten (Wer- 
nich)*) mahnt an sich zur Vorsicht; so hat sich eine Reihe von 
Fällen, in denen man vordem als Todesursache unbedenklich 
Shock annahm, mit fortschreitender Erkenntnis als durch Luft-, 
Blut-, Fettembolien, durch Sepsis (Nussbaum), Vergiftung, Ver¬ 
blutung (Eörber, Heider) usw. bedingt herausgestellt. 


*) Es handelt sich beim Shock wahrscheinlich teils um eine besondere 
Schmerzqualität bezw. Beizung bestimmter Nervengruppen, teils um das Un- 
vermutetplötzliche der Einwirkung. Die Intensität der Schmerzempfindung 
kann das Ausschlaggebende kaum sein; wenn dem Organismus eine gewisse, 
wenn auch nur kurze Zeit vergönnt ist, sich auf den kommenden Schmerz vor¬ 
zubereiten, vermag er selbst den heftigsten verhältnismäßig gut zu ertragen. 
Das lehren die Erfahrungen bei den geradezu entsetzlichen körperlichen Züch¬ 
tigungen, wie sie — ich weiß das aus persönlicher Anschauung — noch jetzt 
in Bußland gebräuchlich sind, bei denen die übrigens sehr seltenen tödlichen 
Ausgänge erst gegen Ende oder nach Schluß der Exekution eintreten und sich 
dann durch die massige Blutung in die Subcutis ungezwungen erklären. Be¬ 
hauptungen des Zusammenhanges des Todes mit erlittenen Mißhandlungen, bei 
denen weder sehr erhebliche Blutaustritte, noch Mitverletzungen edler Teile 
aufgefunden werden, wird mit großem Mißtrauen zu begegnen sein. 

*) Wern ich: Ueber die als Neuroparalyse, Nervenschlag, Shock be- 
zeichnete Todesart vom gerichtsärztlichen Standpunkt. Vierteljahrsschrift für 
gerichtliche Medizin; Bd. 37 und 38. 
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Während non in dieser dritten Gruppe das Gutachten voll¬ 
ständig negativ za l&aten hat, empfiehlt sich doch in Berück¬ 
sichtigung des richterlichen Zweckes der Obduktion ein Zusatz 
darüber, ob das Ergebnis der Leichenöffnung der nach den sonstigen 
Umständen des Falles etwa gemachten Annahme der Todesart 
widerspricht oder nicht widerspricht oder dieselbe unterstützt, so 
dass der Wortlaut etwa wäre: „Eine eigentliche Todesursache 
hat die Leichenöffnung nicht ergeben. Der Befund widerspricht 

der Annahme des Todes durch.nicht. 0 Ausserdem ist 

natürlich in allen zweifelhaften Fällen der dritten Gruppe ein 
motiviertes Gutachten ausdrücklich vorzubehalten. — 

Wenn die obigen Ausführungen auch den Anspruch nicht 
erheben, das Thema erschöpft zu haben, so sind sie hoffentlich 
doch in der Auslegung der „Vorschriften 0 richtig und im übrigen 
den modernen Anschauungen der pathologischen Anatomie vom 
gerichtsärztlichen Standpunkte aus insoweit gerecht geworden, 
dass sie eine brauchbare Uebersicht über die Stellungnahme des 
Gutachters zum einzelnen Falle zu geben vermögen. Es ist aus¬ 
geschlossen bei der Verschiedenartigkeit der zur Beurteilung kom¬ 
menden Verhältnisse, die gutachtliche Aeusserung in ein starres 
Schema zu zwängen; immerhin wird man in Anlehnung an eine feste 
Gruppierung, wie die vorstehend gegebene, der diagnostischen 
Schwierigkeiten im vorläufigen Gutachten am leichtesten Herr 
werden, und das Urteil dann der klare Ausdruck sein der jeweils 
möglichen Erkenntnis, nicht, wie im anderen Falle so oft, ein 
dialektisches Kunststück. 


Strittige SektionsgebUhr. 

Von Dr. Karl 8choli in Görlitz, kreis ärztlich approbiert. 

Am 17. Juni 1905 hatte ich mit Herrn Med.-BatDr. Leder 
aus Lauban im Amtsgerichtsbezirk Marklissa die Sektion einer 
Leiche zu machen, die 2—8 Wochen im Freien gelegen hatte. 
Wir liquidierten die doppelte Gebühr mit der Begründung, 
dass nach pflichtgemässem ärztlichen Ermessen die Leiche sich 
nicht nur in etwa demselben, sondern in einem viel grösseren 
Grade der Fäulnis befunden habe, wie eine Leiche die 6 Wochen 
beerdigt war. Da erhielt ich am 6. Januar 1907 ein Schreiben 
vom Königl. Amtsgericht Marklissa mit der Aufforderung, binnen 
drei Tagen zu erklären, ob ich infolge Erinnerung der Ober¬ 
rechnungskammer und Verfügung des Herrn Landgerichtspräsi¬ 
denten vom 3. Januar 1907 zwölf Mark zurückzahlen oder den 
Erfolg der von der Königlichen Staatsanwaltschaft einzulegenden 
Beschwerde abwarten wolle. Beigefügt waren die Abschriften 
der Erinnerung der Oberrechnungskammer (1) und der Verfügung 
des Herrn Landgerichtspräsidenten (2) folgenden Inhalts: 

1. „Für die Leichenöffnung ist an einen jeden der Aerzte eine Gebühr 
von 24 Mark gezahlt worden, obgleich der Leichnam nur 2—8 Wochen unbe- 
erdigt gelegen hatte. Nach § 8, Nr. 4, Abs. 2 des Gesetzes vom 9. März 1872 
wird diese Gebühr jedoch nur dann gezahlt werden können, wenn der Leichnam 
mindestens sechs Wochen begraben oder unbeerdigt war (Erlaß des Herrn 
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Justizministers vom 27. Oktober 1877 — 18686 —). Der zuviel gezahlte Be¬ 
trag wird hiermit wieder einzoziehen sein. -1 ) 

2. „Urschriftlich mit einer Anlage pp. an das Königliche Amtsgericht 
za Marklissa mit dem Ersuchen, die anderweite Festsetzung der Gebühren der 
Aerzte Leder und Scholz nach § 17, Abs. 2 Gebührenordnung herbeizu¬ 
führen und mir eventuell alsbald Einnahmeanweisung in Höhe von 24 Mark 
nebst Zahlungsaufforderung an die Aerzte von je 12 Mark unter Rückgabe 
- sämtlicher Anlagen zuzuwenden. Die Beschwerde aus § 77, Abs. 8 wegen 
etwaiger Nichtberichtigung der bisherigen Festsetzung wird event. durch die 
Staatsanwaltschaft erfolgen, wenn der Beschluß vom 21. Juni 1906 aufrecht 
erhalten bleibt.“ 

Da die Sache eine gewisse prinzipielle Bedeutung hatte, 
lehnte ich die Rückzahlung ab nnd schrieb am 7. Januar 1907 an 
das Königliche Amtsgericht Marklissa: 

„Ich bin nicht bereit die 12 Mark herauszuzahlen, und zwar aus folgenden 
Gründen: 

Die Leiche hatte 2—3 Wochen unbeerdigt gelegen. „Nach Casper 
entspricht die Zersetzung einer Leiche, die 1 Woche an der Luft gelegen 
hat, ceteris paribus einer solchen, die 2 Wochen im Wasser oder 8 Wochen in 
der Erde lag. Im Sommer erreicht die Zersetzung einer Leiche schon inner¬ 
halb einer Woche den gleichen Grad wie im Winter während eines Monats.* 
(Bapmund: Der beamtete Arzt und ärztliche Sachverständige; Bd. I, S. 161.) 
Auch in dem neuesten Handbuch der gerichtlichen Medizin, herausgegeben von 
Dr. A. Schmidt mann, Prof., Geh. Ober-Medizinal- und Vortragender Bat im 
Königl. Preuß. Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen¬ 
heiten in Berlin, ist Bd. I, S. 670 der Casper sehe Satz angeführt. Desgleichen 
erklärt Strassmann in seinem Lehrbuche der gerichtlichen Medizin die qu. 
Angaben als im allgemeinen zutreffend und führt als die Fäulnis besonders 
begünstigende Momente Luftzutritt, höhere Temperatur, Feuchtigkeit an. Alles 
traf im vorliegenden Falle zusammen: Die Luft hatte freien Zutritt: die Leiche 
hatte an einer etwas ansteigenden Stelle unter einem Strauche gelegen; die 
Temperatur war ziemlich hoch: Nach den Beobachtungen der Station Görlitz 
des Königl. Preuß. meteorol. Instituts betrug die Mittagstemperatur in der 
ersten Hälfte des Monats Juni 1905 bis 28,9 °C.; die Dunstsättigung warmeist 
eine hochgradige, dabei herrschte meist Windstille, oder die Winde waren sehr 
schwach; der Himmel war fast immer bewölkt, und durchschnittlich jeden 
anderen Tag regnete es. 

Schon nach den allgemeinen Erfahrungstatsachen mußte die in Frage 
stehende Leiche in ihrem Fäulnisgrade einer solchen entsprechen, die 16 bis 
24 Wochen begraben war. In Wirklichkeit war ihr Zustand ein geradezu 
schauerlicher; aus dem Sektionsprotokoll ist das Nähere zu ersehen. Ich 
will nur anführen: Die Körperhöhlen standen offen, sie waren von Maden an¬ 
gefüllt, die Organe zum Teil verzehrt, die Organreste bildeten schwarzgrün- 
Sehe klebrige Massen, auch auf der Oberfläche des Körpers lagen stellenweise 
die Maden in 1—2 cm dicken Schichten; der Kopf war vom Rumpfe gelöst; 
der Geruch war pestilenzähnlich; große Scharen von Fliegen schwirrten umher, 
so daß eine Frau fortwährend mit einem Wedel mich vor ihnen zu schützen 
suchen mußte etc. 

Es dürfte wohl die Annahme berechtigt sein, daß die in § 8, Nr. 4, Abs. 2 
des Gesetzes vom 9. März 1872 ausgesprochene Zubilligung der doppelten Ge¬ 
bühr für Sektion von Leichen, die bereits 6 Wochen oder länger begraben 
oder 14 Tage oder länger im Wasser gelegen hatten, aus Rücksicht auf den 
vermehrten Fäulniszustand solcher Leichen und als Entschädigung für die 
erhöhte Unannehmlichkeit bei ihrer Sektion erfolgt ist. Warum sollte dann 


*) Nach Albrecht 4. Auflage, S. 157, Anmerkung 12 zu § 8, Nr. 4 des 
Gesetzes vom 9. März 1872 unter VII, Teil II des 6. Abschnittes steht für die 
Leichenöffnung einem jeden der Aerzte eine Gebühr von nur 12 Mark zu, weil 
nach Note 12 dort der Minister grade das „unbeerdigt b leiben* dem 
„Begrabensein“ gleichstellt, aber nicht von der Voraussetzung der 6 Wochen 
Abstand nimmt. 
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die einfache Gebühr zu zahlen sein für die Sektion solcher Leichen, die zwei 
Wochen an der Luft gelegen haben und viel fortgeschrittenere Fäulnis zeigen 
als Leichen, die 6 Wochen beerdigt waren oder 14 Tage im Wasser lagen ? 
Weil darüber im Gesetz nichts bestimmt ist P Vielleicht ist es unterblieben, 
weil derartige Fälle seltener oder einheitlich schwer zu regeln sind. 

Den Erlaß des Herrn Justizministers vom 27. Oktober 1877 habe ich in 
seinem Wortlaut leider nirgends finden können; ich kenne auch nicht den Anl aß 
dazu; in „Aerztliche Hechts- und Gesetzeskunde“, herausgegeben von Rap- 
mund und Dietrich“ heißt es S. 669, Anmerkung 4: Die höheren Gebühren 
werden auch bewilligt für Sektionen von solchen Personen, die vor länger als 
6 Wochen gestorben und entweder gar nicht oder nur kürzere Zeit begraben 
sind (Verl des Just.-Min. vom 27. Okt. 1877). Nach Schlockow: Der preußi¬ 
sche Physikus, IV. Aufl., bearbeitet von Both und L epp mann; L B., 8. 86, 
Anm. 7, Abs. 1 handelt es sich um ein für Posen bestimmtes Reskript. Ich 
möchte glauben, daß der Anlaß dazu ein ganz bestimmter Fall war, in welchem 
dem Wortlaut des Gesetzes entsprechend die Zahlung der doppelten Gebühr 
verweigert worden war für die Sektion einer Person, die zwar vor 6 Wochen 
gestorben, aber nicht 6 Wochen beerdigt war, daß damit aber die Frage durch¬ 
aus unberührt bleibt, ob für die Sektion einer etwa 2—8 Wochen unbeerdigt 
gebliebenen Person die erhöhten Gebühren zu zahlen sind. Ich verfehle nicht 
darauf hinzuweisen, daß eine Entscheidung der Ober-Kronanwaltschaft in Celle 
existiert, wonach für die Sektion einer Leiche, die 14 Tage oder länger an der 
Luft gelegen hat, die Bewilligung der erhöhten Gebühr mit Rücksicht auf den 
Sinn der im § 8, Nr. 4 des qu. Gesetzes gegebenen Bestimmung als zulässig 
anerkannt wird (Schlockow: Der preußische Physikus; IV. Aull, Bd. I, S.36, 
Anm. 7, Abs. 4). 

Der vorliegende Fall dürfte sich ev. auch dahin auffassen lassen, daß 
die Leiche 14 Tage oder länger im Wasser gelegen habe; denn es hat damals 
sehr viel geregnet, die Dunstsättigung war hochgradig, die Luftbewegung 
gering; die Verdunstung des von den Kleidern aufgesaugten Wassers wird 
also minimal und der Leichnam stets von Wasser umgeben gewesen sein.“ 

Herr Med.-Rat Dr. Leder schloss sich meinen Ausführungen 
an. Non harrten wir der Entscheidung — aber vergebens. Da 
hörte ich von einem Juristen, dass in Fällen, in denen zu Gunsten 
des Betreffenden entschieden würde, eine offizielle Benachrich¬ 
tigung über den Ausgang der Sache nicht erfolge; der ungünstige 
zeige sich in der erneuten Aufforderung zur Zahlung. Daraufhin 
tat ich dann weitere Schritte und erhielt durch besondere Liebens¬ 
würdigkeit von juristischer Seite folgende Abschrift des Beschlusses 
des Landgerichts Görlitz (II. Strafkammer) vom 16. Febr. 1907: 

„In der N.’schen Todesermittelungssache hatten die beiden Aerzte auf 
ihren Antrag für die am 17. Juni 1906 stattgefundene Leichenöffnung die er¬ 
höhte Gebühr des § 3, Nr. 4, Abs. 2 des Gesetzes, betreffend die den Medizinal- 
beamten für die Besorgung gerichtsärztlicher Geschäfte zu gewährenden Ver¬ 
gütungen vom 9. März 1872 durch den angefochtenen Beschluß bewilligt 
erhalten. Ihren Anspruch auf den höheren Gebührensatz hatten die beiden 
Aerzte damit begründet, daß die Leiche bereits 2—3 Wochen über der Erde 
gelegen habe und der Zustand einer Leiche, die eine Woche über der Erde 
gelegen, ebenso sei, als wenn sie 8 Wochen im Grabe gelegen hätte. Das 
Amtsgericht hat sich dieser Auffassung angeschlossen und hat die Bewilligung 
der erhöhten Gebühren damit gerechtfertigt, daß diese eine Vergütung für die 
erhöhte Schwierigkeit und Ekelhaftigkeit der Leichenöffnung sei, und dieser 
Grund auch zutreffe bei Leichen, die über der Erde gelegen haben. Die Aerzte 
haben darauf die erhöhte Gebühr mit je 24 Mark gezahlt erhalten. 

Die Oberrechnüngskammer hat hiergegen die Erinnerung gezogen, daß 
nach g 8, Nr. 4, Abs. 2 des angeführten Gesetzes diese Gebühr nur dann ge¬ 
zahlt werden könne, wenn der Leichnam mindestens 6 Wochen begraben oder 
unbeerdigt war (Erlaß des Justizministers vom 27. Oktober 1877, 18886), daß 
aber der Leichnam nur 2—8 Wochen gelegen habe. 

Das Amtsgericht ist jedoch bei seiner Auffassung stehen geblieben, hat 



278 


Dr. Scholz. 


einem im Aufsich tawege aal Herbeiführung einer anderweiten Festsetzung der 
Gebühren unter Hinweis auf § 17, Aba. 2 Gebührenordnung für Zeugen and 
Sachverständige vom 30. Juni 1878 erfolgten Ersuchen nicht Folge gegeben, 
indem es keinen Anlaß gefunden habe, die getroffene Festsetzung abzuändern. 

Die Beschwerde des Ersten Staatsanwalts richtet sich gegen die Be* 
gründang des angefochtenen Beschlusses. 8ie führt aus, daß der Begriff des 
„Begrabenseins“ zwar durch jene Verfügung des Justiz ministen noch wesent¬ 
lich ausgedehnt worden sei, indem nach ihr die erhöhte Gebühr auch dann 
bewilligt werden könne, wenn die obduzierte Leiche einer vor länger als 
6 Wochen verstorbenen Person nicht begraben gewesen sei, also auf der 
Erdoberfläche gelegen habe. Von der Voraassetzung, daß die Leiche 6 Wochen 
oder länger unbegraben gelegen haben müsse, sei aber nicht Abstand genommen. 
Im vorliegenden Falle habe aber die Leiche nur 2—8 Wochen an der Erd¬ 
oberfläche gelegen. Der klare und bestimmt gefaßte Wortlaut jener gesetz¬ 
lichen Bestimmung und der gedachten Verfügung des Justizministers lasse sich 
nicht weiter ausdehnen, sondern müsse seinem genau bezeichneten ein¬ 
schränkenden Inhalte nach angewendet werden. 

. . . Der Beschwerde war der Erfolg zu versagen. 

Der Ausführung der Beschwerde, daß der Wortlaut der in Frage 
kommenden Bestimmung keine Ausdehnung infolge seiner bestimmten und 
klaren Fassung zulasse, konnte nicht beigepflichtet werden. Schon die in der 
Erinnerung* der Oberrechnungskammer und demnächst in der „Beschwerde* 
herangezogene Verfügung des Justizministers vom 27. Oktober 1877 hält sich 
durch den Wortlaut nicht für gebunden, indem sie die strengere Auslegung 
des § 8, Nr. 4 — wonach die erhöhte Obduktionsgebühr von 24 Mark davon 
abhängig zu machen sei, daß der Leichnam zur Zeit der Sektion tatsächlich 
schon 6 Wochen oder länger begraben sein müsse, nicht für zutreffend erachtet. 

Die gedachte Verfügung ist als allgemeine, im Jostizministerialblatte 
zum Abdruck nicht gelangt; sie ist zu einem besonderen Fall ergangen. Das 
Beschwerdegericht hat es sich angelegen sein lassen, durch Nachfrage bei dem 
Oberlandesgericht Posen die in bezug genommene Verfügung zu ermitteln, um 
prüfen zu können, ob ein dem vorUegenden ähnlicher Fall den Anlaß dazu 
gegeben habe. Es hat sich indessen nur feststellen lassen, daß das Beskript 
vom 27. Oktober 1877 zur Stückrechnung für Birnbaum für 1876 ergangen, 
diese aber bereits vernichtet ist. Eine Abschrift ist zu den Generalakten 
nicht hinübergegeben worden. Das Beschwerdegericht ist daher nur in der 
Lage, den Wortlaut dieser Verfügung seiner Beurteilung zugrunde zu legen, 
wie sie in dem, auch in der Beschwerdeschrift angeführten Werke von Al¬ 
fa recht, Verordnungen und Ergänzungen usw., 4. AufL, 8.167 zum Abdruck 
gelangt ist 

Es kann dahingestellt bleiben, ob dieser Verfügung, zumal sie als all¬ 
gemeine nicht in der sonst üblichen Weise zur Kenntnis der Justizbehörden 
gebracht worden ist, eine so ausschlaggebende Bedeutung zu geben ist, daß 
eine andere Auslegung des Gesetzes für das zur Entscheidung angerufene Ge¬ 
richt damit ausgeschlossen sein sollte. Das Beschwerdegericht ist der Ansicht 
daß der Inhalt jener Verfügung im Gegenteil nicht für eine strenge Auslegung 
des § 8, Nr. 4 spricht; denn es würde, wie es in jener Verfügung wörtlich 
heißt ein Festhalten an der wörtlichen Auslegung leicht zu einer Beibe 
lästiger Zweifel führen, und um einem solchen Zweifel vorzubeugen, erscheint 
es gerechtfertigt, die freie Auslegung des Gesetzes als allgemeine Norm iür 
die Bemessung des Gebührenansprucbs der obduzierenden Aerzte anzuerkennen. 
Folgt man diesem Hinweise, so erscheint die erhöhte Gebühr im vorliegenden 
Falle begründet. Dem Grundgedanken des Gesetzes würde es widersprechen, 
wenn man ihm den einschränkenden Inhalt geben wollte, den die Beschwerde 
ihm unterlegt. Für die Oeffnung einer Leiche, die bis zu diesem Zeitpunkte 
durch einen längeren Zeitraum der Luft, dem Wasser, der Erde ausgesetzt 
war, wodurch der Verwesungsprozeß befördert wird, sollte nach der zweifel¬ 
losen Absicht des Gesetzgebers mit Bücksicht auf die größere Schwierigkeit 
eine höhere Vergütung eintreten. Daß diese aber nicht Platz greifen sollte, 
selbst wenn der Nachweis einer vorgeschrittenen Verwesung durch andere 
Umstände geführt ist, dafür dürfte das Gesetz keinen Anhalt bieten. Durch 
die Fixierung der Leicbenlagcrung auf 6 Wochen beziehentlich bei einer Wasser- 
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leicbe auf nur 14 Tage sollte offenbar nur zum Ausdruck gebracht werden, 
daß in solchen Fällen ohne weiteres ein Znstand geschaffen werde, bei dem 
eine Oeffnang der Leiche mit besonderer Schwierigkeit verbanden sei. Geber 
den Verlauf der Fäolnis ist aber in der medizinischen Wissenschaft der Satz 
aufgestellt, daß bei ziemlich gleichen Darchschnittstemperatnren in betreff des 
Verwesungsgrades eine Woche Aufenthalt der Leiche in freier Luft 2 Wochen 
Aufenthalt im Wasser und 8 Wochen Lagerung auf gewöhnliche Weise in der 
Erde entspreche (Schmidtmann: Handbuch der gerichtlichen Medizin; 
9. Aufl., Bd. I, S. 670). Stellt man sich auf diesen wissenschaftlichen Stand¬ 
punkt, so muß man unbedenklich im vorliegenden Falle, in welchem die Leiche 
des N. nach der anderweit bestätigten Annahme der Aerzte 2—3 Wochen ttber 
der Erde gelegen hat, ohne dem Gesetz Zwang anzutun, zu der Ueberzeugung 
gelangen, daß die Vorgefundene geöffnete Leiche, deren hochgradige Verände¬ 
rung im Leichen -Oeiftiungs- Protokoll festgestellt worden ist, einer solchen 
gleichzuachten ist, die bereits 6 Wochen oder länger begraben oder — wie die 
mehrerwähnte Verfügung des Justizministers erläuternd bemerkt — unbeerdigt 
gewesen ist. 

Die Beschwerde hat Anlaß gegeben, eine, in dem Werke von Schlo ckow, 
Der Preußische Physikus, Seite 36 daselbst bezogene Verfügung der vormaligen 
Krön - Oberanwaltschaft zu Celle vom 15. Juni 1874 zu erfordern. Diese Ver¬ 
fügung erkennt an, daß es dem Sinne der Bestimmungen in § 3, Nr. 4 des 
Gesetzes vom 9. März 1872 zu entsprechen scheine, auch in anderen Fällen, 
wo die sezierten Leichen stark in Verwesung übergegangen waren, den höheren 
Satz von 8 Talern zu gewähren. 

Schließt man sich dieser Ansicht an und folgt man der freieren, mit der 
offensichtlichen Absicht des Gesetzgebers durchaus verträglichen Auslegung 
des Gesetzes, so muß der Anspruch der beiden sezierenden Aerzte auf Be¬ 
willigung der erhöhten Gebühr im vorliegenden Falle für begründet und damit 
auch der angefochtene Beschluß als gerechtfertigt angesehen werden. — Hieraus 
folgt die Zurückweisung der Beschwerde. 

Ich hielt die Sache der ausführlichen Veröffentlichung wert, 
weil dadurch genau eine neuere richterliche Entscheidung bekannt 
wird, die dem Sinne, aber nicht dem Wortlaut der in Frage 
kommenden gesetzlichen Bestimmung entspricht. Da die Ent¬ 
scheidung der Ober - Kronanwaltschaft in Celle vor der oft er¬ 
wähnten ministeriellen Verfügung getroffen worden ist, könnte 
man glauben, dass sie hinfällig geworden sei. 

Eine Lücke im Gesetz dürfte wohl unverkennbar sein; 
hoffen wir auf ihre Ausfüllung bei der Neuordnung der gerichts- 
ftrztlichen Gebührensätze. Vielleicht wird sich Berücksichtigung 
der Temperaturverhältnisse dabei nicht ganz umgehen lassen. Ist 
es doch nach Ko ekel die Temperatur beinahe ausschliesslich, 
die beschleunigend oder verzögernd auf den Fäulnisprozess ein¬ 
wirkt. Dies beweisen auch die folgenden Fälle: 

Am 5. August 1906 hatte ich in einem Dorfe im Laubaner 
Kreise eine Leiche zu sezieren, die 5 Tage im Felde nnd 3 Tage im 
Spritzenhause gelegen hatte, und am 8. August 1906 im Görlitzer 
Landkreise eine Leiche, die 5 Tage im Wasser gelegen hatte und 
3 Tage in der kleinen Leichenhalle eingeschlossen gewesen war; beide 
verbreiteten fürchterlichen Fäulnisgeruch, waren gigantisch auf- 
getrieben, die Oberhaut hob sich in grossen Fäulnisblasen ab oder 
hing in Fetzen herum, die eine Leiche war am Kopfe vollständig 
haarlos und zeigte nur noch eine kleine Ecke eines ehemals statt¬ 
lichen Schnurrbarts; auch die Fäulnis der inneren Organe war 
derartig, dim« sich mit Sicherheit die Todesursache nicht mehr 
feststellen liess. Die Sektionen waren aber nicht nur mit ver- 
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mehrter Unannehmlichkeit, sondern direkt mit Gefahr verbunden; 
denn wie gewöhnlich bei stark riechenden Leichen, hatten sich 
auch hier die betreffenden Totengräber vorher derartig „Courage“ 
angetrunken, dass sie ihrer Bewegungen nicht mehr ganz sicher 
waren. In dem einen Falle verbrannte der Mann mich bei Heraus¬ 
nahme des Gehirns mit seiner Zigarre am entblössten Ellenbogen, 
so dass ich mit dem Finger ins Messer fuhr; im andern rannte er 
gegen den nicht gerade sehr feststehenden Sektionstisch, so dass 
ich mich bei Herausnahme der linken Niere erheblich verletzte. — 
Die konservierende Wirkung der Kälte hatten wir am 7. März 1907 
zu erwägen Veranlassung nach der Sektion einer durchaus frisch 
aussehenden Leiche eines neugeborenen, in einer ländlichen Abort¬ 
grabe gefroren aufgefundenen Kindes. Nach dem Ergebnis der 
bis dahin angestellten Ermittelungen war die Frage des Richters 
zu beantworten, ob der Tod schon am 30. Januar 1907 erfolgt 
sein könne. — Immerhin dürfte es nicht absolut notwendig er¬ 
scheinen, der Temperatur eine massgebende Bedeutung für die 
Bestimmung der Sektionsgebühr zuzusprechen, zeigt doch auch 
bei Leichen, die im Wasser lagen, die Temperatur ihren grossen 
Einfluss auf die Fäulnis und ist trotzdem in der gesetzlichen Be¬ 
stimmung nicht berücksichtigt. 1 ) 

In den zuletzt angeführten Fällen haben wir aus nahe¬ 
liegenden Gründen davon abgesehen, erhöhte Gebühr zu bean¬ 
spruchen; nach unseren Erfahrungen aber* kann es empfohlen 
werden, für Sektion von Leichen, die 2 Wochen oder länger an 
der Luft gelegen haben und sich in vorgeschrittener Fäulnis be¬ 
finden, die erhöhte Sektionsgebühr zu liquidieren. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Bestimmung kleiner Mengen reinen Aethers in der Luft, im Blut 
oder einer beliebigen Ktirperflüssigkelt, sowie in den Geweben. Von 
Maurice Nicloux. Comptes rendus de la soc. de biol.; Bd. LXI, 1906, Nr. 86, 
87 und 88. 

Die Bestimmung kleiner Aethermengen ist schwierig. Es handelt sich 
ja um einen neutralen, sehr flüchtigen Körper, der wenig Affinitäten hat. Ver¬ 
fasser, über dessen Arbeiten aus dem Gebiete der gerichtlichen Medizin bereits 
mehrfach in dieser Zeitschrift berichtet ist (s. Jahrg. 1901, S. 358, 1903, S. 457, 
1906, S. 285 und 563), gibt nun eine einfache, schnelle und genaue Probe an, 
die auf folgendem Prinzip beruht: 


*) Wie sehr niedrige Temperatur auf den Fortschritt der Fäulnis beim 
Liegen der Leiche im Wasser hemmend wirkt, konnte ich kürzlich bei zwei 
gleichartigen Fällen beobachten. Beide betrafen Männer; der eine war im 
Monat November 1906 in das Botwasser, der andere in demselben Monat in 
den Schöps — beides Nebenflüsse der Neisse — gestürzt und konnten jetzt 
erst geborgen werden. Den ersten sezierte ich am 25. März 1907 in der 
hiesigen Leichenhalle, den zweiten am 27. März 1907 im Spritzenhause eines 
in der Nähe gelegenen Dorfes. Die Fäulnis war zwar vorgeschritten, aber 
bei weitem nicht so hochgradig, wie bei den beiden oben erwähnten 8 Tage 
alten Sommerleichen. Diesesmal stand uns die doppelte Sektionsgebühr ohne 
weiteres zu. 
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Behandelt man eine Lösung von Aether in Wasser oder in verdünnter 
Schwefelsäure mit K&liumbichromat und Schwefelsäure, so wird der Aether 
oxydiert und geht zum größten Teil in Essigsäure über. Das Bichromat da* 
gegen wird reduziert und bildet Chromsesquisulfat. Da die Farbe der stark 
verdünnten Chromsalze grünblau ist, so ergibt sich, daß der geringste Ueber* 
schuß von Bichromat nach erfolgter Oxydation des Aethers die grünblaue 
Farbe des Chromsesquisulfats in eine grttngelbliche überführt So wird die 
Qrenze der Reaktion markiert 

Allerdings ist die Kaliumbichromatreaktion nicht für Aether spezifisch; 
Aethylalkohol, Methylalkohol, Formaldehyd, Ameisensäure, Glyzerin reagieren 
ebenso. Da aber eine Destillation bei der Analyse erforderlich ist, können sur 
Differentialdiagnose nur flüchtige Körper in Betracht kommen. Auch normales 
Blut und Gewebe geben die Reaktion; sie geben sie aber nicht nach 
Destillation. Handelt es sich nun um einen Organismus, von dem bekannt 
ist, daß er unter Aethereinfluß stand, so kann ein im Blute vorhandener flüch* 
tiger Körper, der Bichromat reduziert, nur Aether oder Alkohol sein. Dampf* 
förmiger Aethylalkohol wird aber bei 40° vollständig vom Wasser absorbiert, 
Aether nicht. Absorbiert nun 40° warmes Wasser die ganze Menge Alkohol, 
keine Spur Aether, so ist die quantitative Trennung beider Körper möglich. 

Verfasser teilt dann weiter eine für den Gerichtsarzt außerordentlich 
einfache Methode zur Prüfung auf Aether und zur Bestimmung desselben mit: 
Zu 65 ccm einer gesättigten Pikrinsäurelösung werden 10—20 ccm des zu 
untersuchenden Blutes gegeben; */*—1 g Pikrinsäure wird hinzugefügt und 
destilliert. Die Destillation wird so lange durchgeführt, bis 25 —30 oem 
Flüssigkeit Zurückbleiben, ln dieser Flüssigkeit wird der Aether mit Kalium* 
bichromat bestimmt. Gewebe werden in Pikrinsäurelösung in Stückchen 
geschnitten und dann wie Blut weiter behandelt. Dr. Mayer- Simmern. 


Bestimmung des Aethers im Blute an der Schwelle der Narkose, 
sowie während der Narkose, im Moment des Todes und während der 
Periode des Erwachens. Von Maurice Nicloux. Comptes rendos delasoc. 
de biol.; Bd. LXI, 1906, Nr. 39, Bd. LXII, 1907, Nr. 1, 2, 8 und 4. 

Nach dem Verfasser ist die Schwelle der Narkose erreicht, wenn 
das arterielle Blut 105 bis 110 mg Aether auf 100 ccm enthält; die 
Narkose ist deutlich bei Dosen von 130 bis 140 mg, manchmal erst bei 
höheren Dosen; der Tod tritt ein bei einem Gehalt von ungefähr 
160 bis 170 mg in 100 ccm Blut. Für Chloroform hatte der Autor 
festgestellt: Der Beginn der Narkose wird erzielt bei einem Gehalt unter 
50 mg, die Narkose ist ausgesprochen bei einem Gehalt des Blutes von 50 mg 
Chloroform in 100 ccm Blut; beim Tode findet man ungefähr 70 mg Chloro¬ 
form. Die Aetherzahlen sind also etwa mehr as doppelt so groß, als jene 
des Chloroforms unter denselben Umständen. Nlrkotiach wirkende und töd* 
liehe Dosen stehen bei beiden etwas in demselbena Verhältnis zueinander. Die 
Differenzen zwischen den Aethermengen im arteriellen und im venösen Blut 
sind gering. Das arterielle Blnt enthält etwas mehr Aether, als das venöse. 

Sobald die Narkose beendet ist, findet die Elimination des Aethers 
statt und geht sehr rasch vor sich. In 5 Minuten verringert sich der Gehalt 
des arteriellen Blutes um etwa die Hälfte, nach 2 Stunden findet man kaum 
eine Spur, nach 4 Stunden ist er vollständig aus dem Blute verschwunden. 
Die Ausscheidung durch die Lungen in den ersten Minuten nach Aufhören 
der Aetherdarreichung erfolgt rascher, als die Entlastung durch das Venen* 
System im Gebiete der Gewebe. Dasselbe gilt, wie Tissot nachgewiesen 
hat, auch für Chloroform. Hier aber dauern die Differenzen zwischen arteriellem 
und venösem Blut bei der Ausscheidung länger an, als bei Aether, wo sie sich 
allmählich wieder ausgleichen. Aother verschwindet rascher aus dem Blute 
als Chloroform. Nach 1 Stunde findet sich von Aether etwa */ 7 bis */ 8 der 
Menge, die am Schlüsse der Narkose vorhanden war, im Blute; von Chloroform 
dagegen doppelt so viel, etwa '/» bis ‘/ 4 jener Menge. 

Tritt der Tod durch Aethernarkose ein, so finden sich in allen Ge* 
weben beträchtliche Aethermengen, darunter auch im Gehirn und in der Me* 
dulla oblongata, und zwar in beiden etwa in derselben Quantität Beim Tode 
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in der Chloroformn&rkose enthält die Mednlla oblongata ungefähr l 1 /* mehr 
Chloroform als das Gehirn. Das Fettgewebe fixiert ebenso wie das Chloroform 
auch den Aether in großen Mengen; es finden sich bis 400 mg Aether in 100 g 
Gewebe. Der Befand Bteht in Zusammenhang mit der Eigenschaft des Aethers, 
fette Körper zu lösen. Differenzen im Aethergehalte beruhen auf der Ver¬ 
schiedenheit der Gefäßversorgung. — Das Herzmuskelgewebe enthält mehr 
Aether, als die übrige Muskulatur; dasselbe gilt auch für Chloroform. 

Für Chloroform hatte der Autor nachgewiesen, daß die Blutkörperchen 
7—8 mal mehr Chloroform als das Plasma fixieren. Aether hat dagegen nicht 
die elektive Verwandtschaft zu den Blutkörperchen und verteilt sich ziemlich 
gleichmäßig auf Körperchen und Plasma. Aether wandelt sich im Organismus 
auch nicht in Aethylalkohol um. _ Dr. Mayer- Simmern. 

Die Schädigungen von liieren, Leber und Darm bei der Quecksilber¬ 
vergiftung in grossen Dosen. Von Noel Fies sing er. Aus dem Labo¬ 
ratorium des Dr. Oettinger. Comptes rendus de la soc. de bioL; Bd. LXU, 
1907, Nr. 6. 

Dem Meerschweinchen wurde intraperitoneal Sublimat in 7°/oo NaCl- 
Lösung bis zur Sättigung gelöst in der Dose von */»—1 ccm injiziert. Die in 
der Agone entnommenen Organe wurden durch Osmiumsäure gehärtet. 

Besonders früh sind die Nieren von der Vergiftung betroffen und zwar 
namentlich die Tubuli recti und contorti, während die Glomeruli bloß Blutüber¬ 
füllung auf weisen. Die H e i d e n h a i n sehen Stäbchen in den Zellen der Tubuli 
contorti verschwinden früh. Blasen bahnen sich nach dem Lumen des Tubulus 
ihren Weg. Die Zellen werden gekörnt, schwellen an. Später wird der ge¬ 
zähnte Band durchbrochen; die Lichtung des Röhrchens füllt sich mit gekörnten, 
kernhaltigen Massen an. Nach 3 Stunden intensiver Intoxikation sieht man 
nur in der Höhlung, die den ehemaligen Tubulus contortus darstellt, struktur¬ 
losen, unregelmäßigen, gekörnten Detritus. 

Zwischen Dauer der Vergiftung und Intensität der Läsionen scheint kein 
Zusammenhang zu bestehen. Die Intensität der Nierenschädigungen scheint 
mehr in Zusammenhang mit der schnellen Resorption massiver Dosen, 
als mit der langen Dauer der Vergiftung durch kleine Dosen zu stehen. 
Die Degeneration der Zellen der Tubuli recti tritt später ein, als jene der 
Tubuli contorti; sie setzt nach 3 Stunden ein und ist nach 6 und 24 Stunden 
sehr ausgeprägt. 

An der Leber finden sich nach 3 Stunden einige mit Fettvakuolen aa- 
gefüllte Zellen, nach 24- bis 120stündiger Dauer der Vergiftung eine besonders 
ausgeprägte Fettdegeneration. Alle Leberläsionen sind im Zentrum der Läpp¬ 
chen am deutlichsten. 

Am spätesten treten die Schädigungen des Darms in die Erscheinung 
und immer später, als jene der Leber. 6 Stunden nach Beginn der Vergiftung 
sind Dünndarm und Coecum stark hyperämisch; sie zeigten abgerundete, rosa¬ 
farbene, leicht geschwürig zerfallene Knötchen. Nach 28 Stunden nehmen quer¬ 
verlaufende Ulzerationen mit dunkeln Gerinnseln das ganze Coecum und Colon 
ascendens ein. Es folgt der Intoxikation alsdann die Infektion. 

_ Dr. May er-8immem. 


Ueber Benzinvergiftung. Von Dr. Klare-Königsberg. Aerztl. Sachv 
Zeitung.; Nr. 6 und 6. 

Besame: 1. Das Benzin ist ein cerebrospinales Gift mit narkotischer 
Wirkung. 

2. Durch Reagensröhrchenversuche und Tierexperimente gelang es nicht, 
hämolytische Fähigkeiten des Benzins nachzuweisen. 

3. Einen für Benzinvergiftung typischen Leichenbefund gibt es nicht. 

4. In ganz akut verlaufenden Fällen kommt es durch Aspiration von 
Benzindämpfen oder Benzinflüssigkeitsteilchen zu blutigen Inlarzierungen 
der Lungen. 

5. In vielen Fällen, aber nicht immer, zeigt der Digestionskanal ent¬ 
zündliche Veränderungen. 

6. Bei der Ausscheidung durch die Nieren werden diese in einen Reiz¬ 
zustand versetzt. Dr. Troeger-Kempen. 
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Ein Fall von Veronalrerglftung. Von Dr. med. Rad. Topp, Assistenzarzt 
an der Provinzial‘Heil* u. Pflegeanstalt in Krenzbarg O.-Schl. Therapeutische 
Monatshefte; 1907, Heft 8. 

Zum Beweise, das man mit Veronal vorsichtig und auch bei diesem 
Medikament mit einer ev. Idiosynkrasie einzelner Personon rechnen muß, teilt 
Verfasser eine Erfahrung mit, die er am eigenen Körper gemacht hat. Er 
nahm gegen 2 ‘/» Uhr nachmittags 0,75 Veronal ad caps. amylac., um 10 l /« Uhr 
abends eine zweite Kapsel ä 0,75. Es folgte tiefer traumloser Schlaf. Am 
andern Morgen machte sich ein lästiges Gefühl von Trockensein und Kratzen 
im Schlunde, sowie Druck auf die Blase bemerkbar. Als diesem nachgegeben 
wurde, entleerte sich ein sehr hochgestellter, blutroter Urin in mäßiger 
Quantität. Die Untersuchung ergab reichlichen Eiweißgehalt, zahlreiche rote 
Blutkörperchen und vereinzelte gekörnte Zylinder. Subjektiv zeigte sich 
außerdem starkes Schwindelgefühl mit ganz ähnlichen Begleit- und Folgeer¬ 
scheinungen wie bei ausgesprochener zerebellarer Ataxie. Dabei fiel die Neigung 
auf, nach rechts zu fallen. Auch das Symptom der Propulsion — ähnlich wie 
bei Paralysis agitans — war deutlich ausgeprägt vorhanden. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Zur Giftwirkung der Austern. (Toxicitö des liquides d' huitres.) Von 
J. Baylac-Toulouse. Comptes rendus de la soc. de bioL; LX1I, 1907, Nr. 7. 

Da dem Autor bakteriologische Untersuchungen der Austern nur un¬ 
sichere und wenig schlüssige Ergebnisse in bezug auf ihren Reichtum an 
pathogenen Mikroben geliefert hatten (Fehlen von Typhusbazillen, häufiges, 
aber nicht konstantes Vorkommen des Colibacillus in den frischen Austern, 
zufälliges Vorkommen des Streptococcus, des Staphylococcus), so untersuchte 
er die Giftwirkung der Flüssigkeiten der Austern, von der Vorstellung geleitet, 
daß die nach Austerngenuß auftretenden Magendarmerscheinungen eher das 
Bild einer Intoxikation als das einer Infektion aufzuweisen pflegen. 

Der Tod tritt nach intravenöser Injektion 40 0 warmer Austernflüssigkeit — 
in 10 Sekunden wurde 1 ccm injiziert — beim Kaninchen sehr rasch ein. Die 
tödliche Dose betrug für frisch gesammelte und vorsichtig aufbewahrte Austern 
von Cette oder Marennes 83,5—44 ccm pro Kilo Körpergewicht. Nach 
Injektion der Austernflüssigkeit treten Dypnoe, fibrilläre Muskel¬ 
zuckungen, allgemeine Krampf - und Lähmungaerscheinungen, 
Myosis, reichliche Diurese, manchmal Diarrhoen auf. 

Da weder das Salzwasser, in dem sich die Mollusken aufhalten, noch 
dem Flüssigkeitsgehalte isotonische Kochsalzlösungen in jenem Prozentsätze 
Giftwirkungen zeigen, so handelt es sich um eine spezifische Wirkung der 
Flüssigkeiten der Austern selbst. _ Dr. Mayer-Simmern. 

Veränderungen der Glandulae parathyreoideae in 8 Fällen von 
Tetanus traumaticus. Von Prof. Dr. P. Guizzetti-Parma. Zentralblatt 
f. Path.; 1907, Nr. 4. 

Verfasser fand in einem Falle eine Parathyreoidea mit starkem akutem 
Oedem und in einem andern in 2 Parathyreoideae eine Anhäufung von körniger 
Substanz um die großen Gefäße herum, wahrscheinlich ein Residuum einer 
Hämorrhagie, während alle 4 entzündliche Herde von Lymphozyten aufwiesen. 
In einem 8. Falle konnte er diese Herde nur in einer Parathyreoidea feststellen. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Ueber Zystlzerken Im IV. Ventrikel als Ursache plötzlicher Todesfälle. 
Von Dr. Max V e r s 6, I. Assistenten am pathologischen Institut zu Leipzig. 
Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 11. 

Es handelt sich in beiden Fällen um abgestorbene, freie Zystlzerken im 
IV. Ventrikel; bei dem einen Fall fand sich außerdem noch ein obsoleter Parasit 
in den weichen Häuten des Gehirns. In beiden Fällen bestand ein älterer Ab¬ 
schluß des Foramen Magendii; desgleichen war der Tod ganz glötzlich und 
unerwartet eingetreten. Wie kam diesP 

Die Anwesenheit der kleinen geschrumpften Zystlzerken an sich kann 
einen mechanischen Effekt nicht ausgeübt haben. Ein akuter Verschluß eines 
Hauptabflußweges kann auch nicht in Frage kommen; das Foramen Magendii 
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war längst verschlossen. Der plötzliche Tod maß also in den beiden Fällen 
auf Rechnung des Hydroceph&lus gesetzt werden, der aber auch schon länger 
bestanden haben maß, höchstwahrscheinlich als Staaungshydrocephalas auf- 
zafassen and aal einen erschwerten Abschluß des Liq. cerebrospinalis in den 
Snbarachnoidealraam des Rückenmarks znrückznführen ist. Dabei bedarf es 
offenbar nur eines geringfügigen Anlasses, am das durch chronischen Druck 
schon vorher geschädigte Atemzentrum außer Funktion zu setzen. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Zar prognostischen Bedeutung des Argyll -Robertsonschen Phaeno- 
mens. Von L. W. Weber-Göttingen. Monatsschrift für Psychiatrie und 
Neurologie; Bd. XXI, Heft 8. 

Die von Pilcz in der Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie 
kürzlich mitgeteilten, der Neurasthenie zugerechneten Krankheitsfälle, bei denen 
die Papillen vorübergehend lichtstarr oder träge waren und trotz jahrelang 
fortgesetzter Katamnese keine Zeichen für progressive Paralyse festgestellt 
wurden, ergänzt Weber durch interessante klinische Beiträge, die dem 
praktischen Gerichtsarzt sehr willkommen sein werden. Nach methodischen 
versuchen A. Cramers können nicht nur bei Alkoholikern im pathologischen 
und im gewöhnlichen starken Rausch, sondern auch bei Imbezillen, Degenerierten 
und Erschöpften unter der Einwirkung ganz mäßiger Alkoholgaben, welche 
noch keine psychischen Veränderungen setzen, Papillendifferenz, Pupillenträg- 
heit und Lichtstarre der Papillen aaftreten. Dieses Verhalten der Sehlöcher 
ist bei der Begutachtung zweifelhafter Geisteszustände zu diagnostischen 
Zwecken verwendet worden. Zur Illustration dieser Tatsache wird auf einen 
in der Cramersehen Klinik beobachteten 19jährigen, stark degenerativ ver* 
anlagten Menschen hingewiesen, der im Wirtshause eine Majestätsbeleidignng 
beging. Beim Alkoholversuch ergab sich vor dem Auftreten psychischer Er¬ 
scheinungen Pupillenstarre und Differenz der Kniephänomene. Des weiteren 
sah Weber reflektorische Papillenstarre bei ausgesprochen degenerativen 
Individuen, die im fünften Lebensjahrzehnt standen, oder auch etwas älter 
waren, jedoch keine Zeichen präseniler Rückbildung darboten und in der 
Anamnese keine Lues aufwiesen. Die Psychose begann in diesen Fällen nach 
jahrelangen, durch Abnahme der geistigen Leistungsfähigkeit, durch Reizbarkeit, 
Egoismus und ethische Defekte gekennzeichneten Prodromen mit akuten, nicht 
selten unter dem Bilde der progressiven Paralyse verlaufenden Attacken. Die 
körperliche Untersuchung ergab Lichtstarre und oft auch Differenz der Papillen, 
Symptome, die jedoch nach einiger Zeit mit der psychischen Erregung ver¬ 
schwanden, am bei einer neuen Attacke wiederzukehren. Die gestellte Diagnose: 
„beginnende arteriosklerotische Hirnatrophie ohne gröbere herdförmige Erkran¬ 
kung“ konnte durch die anatomische Untersuchung bestätigt werden, welche 
weder eine Paralyse, noch eine Hirnsyphilis, sondern eine diffuse Arteriosklerose 
der kleineren Gefäßäste mit zahlreichen Ernährungsstörungen und Erweichungen 
za Tage förderte. Nach den bemerkenswerten Ausführungen des Verfassers, 
denen Referent aus eigener Erfahrung heraus beipflichten kann, muß zu den 
mit interkurrenten Papillensymptomen verlaufenden Erkrankungen auch die 
Arteriosklerose auf degenerativer Basis, insbesondere die frühzeitig beginnende 
und langsam verlaufende Form gerechnet werden. Dr. Többen-Münster. 


Die transkortikale Tastl&hmnng. Von Dr. A. Kntner in Breslau. 
Aub dem städtischen Irrenhause in Breslau. Ibidem; 

Während bei der kortikalen Tastlähmung, deren anatomische Grundlage 
eine Hirnrindenaffektion im Bereich des mittleren Drittels der Zentralwindungen 
und der angrenzenden Partie des unteren Scheitellappens ist, der Kranke durch 
Abtasten allein einen Gegenstand, den er kurz vorher getastet, nicht erkennt 
und ihn auch mit geschlossenen Augen aus einer Reihe von Dingen nicht 
herausfinden kann, sind diese Fähigkeiten in dem von Kutner beschriebenen 
Falle erhalten. Bei dem Patienten, welcher sich im Alter von fünf Jahren 
eine Knochenverletzung an der rechten Stirn zuzog und später eine osteoplastische 
Schädelresektion im Bereich des rechten Scheitelbeins durchmachte, wird die 
Vorstellung der Form eines Gegenstandes nach kurzem Betasten mit der 
rechten Hand in seiner Psyche erweckt, während er den Namen und den 
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Zweck des Objektes nicht zn nennen vermag. Das Wesen der transkortik&len 
Tastlähmung läßt sich demnach im Sinne Wernickes kurz so definieren, 
daß bei völlig intakter primärer die seknndftre Identifikation gestört ist. 
Die sorgfältige Studie Kutners dürfte auch für den beamteten Arzt insofern 
einiges Interesse darbieten, als Tastlähmungen in Unfallgutachten neuerdings 
gelegentlich erwähnt werden. _ Dr. Többen-Münster. 


Automatisches Schreiben und sonstige automatische Zwangs* 
bewegungen als Symptome von Geistesstörung. Von Professor Dr. W. von 
Bechterew in Petersburg. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie; 
Band XXI, Heft 3. 

Wahnvorstellungen stehen in einzelnen Fällen mit besonderen Erscheinun¬ 
gen in Zusammenhang, die zur Gruppe der automatischen Bewegungen gerechnet 
werden müssen und sich durch Schreiben, Manipulationen und Gesten äußern, 
Handlungen, die ohne und selbst gegen den Willen des Kranken ausgeführt 
werden. Der Patient nimmt nur das Endergebnis der psychomotorischen 
Erregung wahr, welches er sich in bestimmter Weise erklärt. So zeichnete die 
Hand eines in der Petersburger Klinik für Nerven- und Geisteskranke behandelten 
Offiziers ohne seinen Willen bestimmte Buchstaben; er schrieb unwillkürlich 
mit dem Zeigefinger auf seinem Kopfkissen und durchstrich eines Tages, nach¬ 
dem er gute, durch Stimmen diktierte Gedanken aufgeschrieben hatte, ganz 
ohne seinen Willen das Aufgezeichnete, um dann ln vollkommen festen Zügen 
„nicht mit dem Verstand, sondern mit aer Seele“ zu schreiben. Eine Patientin 
schrieb unwillkürlich WOrter und Sätze hin, ohne nach ihrer eigenen Erzählung 
„voraussehen zu können, was dabei herauskomme und welcher Satz ent¬ 
stehen würde.“ 

Die automatischen Bewegungen können bei den verschiedensten Psychosen 
auftreten; sie entstehen durch Einflüsse der sogenannten außerbewußten Sphäre 
auf die Motilität und spielen eine ganz hervorragende Rolle in der Symptoma¬ 
tologie und Entstehungsgeschichte des hypnotischen Zauberwahns und der 
hysterischen Besessenheit. Die „Gotteslästerungen der Besessenen im Namen 
des Teufels“, sowie eine Reihe „kirchenschänderischer Handlungen“ finden nach 
Ansicht des Autors eine ungezwungene Erklärung vom Gesichtspunkte automa¬ 
tischer Zwangsbewegungen, die sich im Zusammenhang mit dem Besessenheits¬ 
wahn entwickeln. Dr. Többen-Münster. 


Beiträge zur Apraxielehre. Von Prof. Dr. Fritz Hartmann in Graz. 
Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie; Band XXI, Heft 2 u. 8. 

In methodischer Verfolgung der klassischen Arbeiten Liepmanns 
kommt Verfasser auf Grund eigener und exakter Untersuchungen zu dem 
Schlüsse, daß das Stirnhirn und der Balken beim Ablauf komplizierter Be¬ 
wegungsakte der Extremitäten sehr wesentlich beteiligt sind. Der Ausfall der 
Funktion des linken Stirnhirns hat motorische Seelenlähmung (totale Apraxie) 
der gekreuzten Extremitäten zur Folge, läßt aber auch das Bewegungs¬ 
gedächtnis und die Bewegungsintention der gleichseitigen Körperhälfte ge¬ 
schädigt erscheinen. Defekte des rechten Stirnhirns erzeugen Störungen der 
Objekthandlungen und des Bewegungsgedächtnisses der linken Extremitäten. 
Die höheren motorischen Leistungen der in ihren Verbindungen durch Aus¬ 
schaltung des Balkens getrennten Halbkugeln sind verschiedenwertig. Während 
die abgetrennte linke Hemisphäre in ihrer Valenz präponderiert, indem sie 
nur einer verstärkten Kontrolle der ablaufenden Bewegungsvorgänge durch die 
Sinnessysteme bedarf, ist die rechte bei erhaltenen Eigenleistungen und 
erhaltenem Nachahmungsvermögen nur zu apraktischen Leistungen befähigt. 
Zweihändige und statisch-lokomotorische Bewegungsabläufe können nur bei 
Intakten interhemisphärischen Assoziationssystemen stattfinden. 

Dr. Többen-Münster. 


Rechtsschutz und Verbrecherbehandlung. Aerztlich-naturwissen¬ 
schaftliche Ausblicke auf die zukflnftlge Kriminalpolitik. Von Dr. med. 
Emil Lobedank, Stabsarzt in Hann.-Münden. Verlag von Bergmann, 
Wiesbaden 1906. Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens; H. 46. 

Die Abhandlung erscheint für einen breiteren Leserkreis bestimmt, der 
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sich für die naturwissenschaftlich - medizinische Auffassung des Verbrecher« 
Problems und der Verbrechensbekämpfung interessiert. Daß der Verfasser bei 
einem so viel und yon so verschiedenen Seiten bearbeiteten Gegenstände nicht 
viel Nenes liefern kann, mag als selbstverständlich gelten, immerhin ist es sein 
Verdienst, den Niederschlag eines umfassenden Literaturstudiums dieses Spezial¬ 
gebietes auf kurzem Ranme zusammengefaßt zu haben. Er bespricht unter 
Betonung der großen Wichtigkeit, die grade auf diesem oft so dunkeln Gebiete 
der medizinischen Forschung zukommt, die äußeren und inneren Ursachen des 
Verbrechens, wie Alkoholismus, degenerative Anlage, geistiger Tiefstand der 
großen Masse der Delinqoierenden, ferner die körperlichen Eigenschaften unter 
Hinweis auf Lombroso und gibt einen längeren Exkurs über die Willens¬ 
freiheit. Ein weiteres Kapitel beschäftigt sich mit der Vergeltungsidee im 
Strafrecht unter Hervorhebung seines deterimistischen Standpunktes. Daß eine 
radikale Reform in der Kriminalpolitik besonders geschulte Beamte im Gericht 
und im Strafvollzug erfordert, wird weiterhin eingehend behandelt. Verfasser 
fordert vom Richter naturwissenschaftlich-medizinische Kenntnisse und ver¬ 
langt als Leiter einer Strafanstalt einen medizinisch gebildeten Juristen. Warum 
nicht einen juristisch gebildeten ArztP Letztere Kombination dürfte leichter 
zu schaffen sein, als erstere. Im übrigen machen die Ausführungen S. 62—61 
den Eindruck, daß Verfasser eine leidlich gut geleitete, moderne Strafanstalt, 
die keineswegs eine .Hochschule“ des Lasters zu sein braucht, kaum kennen 
gelernt hat. Weiß der Verfasser nicht, daß über 2000 Gefangene fortgesetzt 
zu Landeskulturarbeiten herangezogen werden? Kennt er überhaupt eine 
größere Anzahl Anstaltskirchen (S. 66) oder die Dienstordnungen für die Ge¬ 
fängnisse, und die besonderen Rechte und Pflichten der Anstaltsärzte P Wer 
aber Reformvorschläge machen will, sollte vor allem das Bestehende eingehend 
studiert haben. Strafanstaltsdirektor Dr. Pollitz-Düsseldorf. 


Das ärztliche Berufsgeheimnis und Ausfüllung von Zählbogen. Von 
Dr. jur. et med. Franz Hirschberg, sowie Erwiderung darauf von Dr. Rud. 
Lennhoff-Berlin. Medizinische Klinik; 1907, Nr. 2 und 3. 

Von der Berliner Medizinischen Gesellschaft sind zum Zweck der Peri¬ 
typhlitis-Statistik Zählbogen mit Rubriken für Familiennamen, Vornamen, 
Alter, Geschlecht und Wohnung der Kranken versandt worden. Verfasser 
macht mit Recht darauf aufmerksam, daß die gewünschte Ausfüllung dieser 
Bogen eine Verletzung des ärztlichen Berufsgeheimnisses nach § 800 St. G. B. 
bedeute. Obwol in dem Anschreiben der Perityphlitis - Kommission bemerkt 
wird, „irgendwelche Unannehmlichkeiten werden den Herren Kollegen nicht 
erwachsen“, dürfte bei gerichtlicher Verfolgung eine Verurteilung der be¬ 
treffenden Aerzte statthaben; denn es handelt sich, wenn nicht die Einwilligung 
des Patienten vorliegt, um eine unbefugte Offenbarung. Für die Bearbeiter 
der Statistik besteht zudem keine rechtliche Verpflichtung, über die erfahrenen 
Tatsachen zu schweigen. Das Anschreiben selbst und die Uebersendung der 
Bogen mit der Aufforderung zur Ausfüllung und Einsendung stellt rechtlich 
den Versuch der Anstiftung zu dem Delikt des Bruchs eines Privatgeheimnisses 
dar. Aber auch abgesehen von den juristischen Bedenken sollte zur Hebung 
des ärztlichen Vertrauens die volle Wahrung des Berufsgeheimnisses höher 
angeschlagen werden, als der Nachteil, daß in der Statistik etwa ein Fall 
zweimal gezählt wird. 

Dr. Rudolf Lennhoff, Schriftführer der Kommission füt Perityphlitis- 
Statistik der Berliner Medizinischen Gesellschaft verwahrt sich in seiner Er¬ 
widerung dagegen, daß „die Mitglieder der Kommission statt wissenschaftliche 
Arbeit zu leisten, über den Inhalt der Zählbogen herumschwätzen würden“. 
Weiterhin führt er an, nach der Entscheidung des Reichsgerichts sei die 
Schweigepflicht keine „absolute; das Gesetz bebält vielmehr, indem es eine 
unbefugte Offenbarung von Privatgeheimnissen fordert, das Bestehen einer Be¬ 
fugnis zur Offenbarung ausdrücklich vor, ohne diese Befugnis nach irgendeiner 
Richtung hin einzuschränken.“ L. schließt daraus, daß er wohl nicht als 
„unbefugt“ ausgelegt werden könne, wenn die Ausfüllung der Zählbogen zu 
statistischen Feststellungen erfolge, welche mit Unterstützung der StaatB- und 
Reichsbehörden im Interesse der Gesamtbevölkerung geschehen. 

_ Dr. Klare-Königsberg LPr. 
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B. 8achverständigentätigkeit in Unfall- und Invaliditäts- 

saehen. 

Ueber akute BemolTergiftung lm Betriebe. Obergutachten von Prof. 
Dr. L. Lewin-Berlin. AerztL Sachverat.-Zeitschrift; 1907, Nr. 6. 

Ein Ingenieur hatte in einem Keller über 2 Minuten lang Benzol-Dämpfe 
eingeatmet und erkrankte an einer Benzolvergiftung. Er bekam Uebelkeit, 
Schwindel, Benommensein, Atmungsstörungen; auch würgte er blutigen Schleim 
aus dem Halse. Gerade Blutungen an den verschiedenen Körperstellen kann, 
zum Unterschiede von vielen anderen Giften, das Benzol erzeugen, eine Er¬ 
fahrung, die noch nicht alt ist und die man mehrfach bei Arbeiterinnen fest¬ 
steilte, die häufiger kleine Mengen von Benzol eingeatmet hatten. 

Das Benzol ist bei jeder Art der Aufnahme in den Körper ein Gift für 
den Menschen. Nicht die absolute Menge des aufgenommenen Giftes spielt 
die Hauptrolle, sondern die zeitlich erworbenen und angeborenen Eigenheiten 
desjenigen, der dem Gifte sich ausgesetzt hat. 

Obwohl nun 8 Gutachten sich für einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen der eingetretenen Krankheit, die schließlich mit einer Erschlaffung 
und Energielosigkeit des Kranken endete und ihm eine gleichmäßige, andauernde 
Tätigkeit unmöglich machte, aussprachen, trat das Reichs-Vers.-Amt 
diesen Gutachten nicht bei. Es war der Ueberzeugung, daß das Einatmen 
der Benzold&mpfe kein „wesentlicher“ Faktor zu dem Ausbruch der Krankheit 
gewesen sei; denn Patient sei vorher schon nervenleidend gewesen. 

Lewin schreibt zum Schluß: Der Fall ist medizinisch eindeutig. Die 
causa efficiens, des Zusammenbruchs des Klägers war eine Benzolvergiftung, 
deren dynamische Bewertung nur durch ärztliche Sachverständige geschehen 
kann. Wenn diese Bewertung hier von Laien verworfen wurde, so ist dies 
nach jeder Richtung hin zu bedauern. Dr. Troeger-Kempen. 


Herzleiden und Kohlenoxydvergiftung. Obergutachten von Prof. Dr. 
L e w i n - Berlin. Mitgeteilt von Dr. jur. W. Brandis - Berlin - Gr. Lichterfelde, 
Parteivertreter vor dem Reichs-Versicherungsamte. Med. Klinik; 1907. 

ln dem vorliegenden Falle handelte es sich darum, ob andauernde Herzbe- 
schleunigung nebst Kopfschmerzen und innerer Unruhe nach einer Kohlen¬ 
oxydgasvergiftung Folgen dieser Vergiftung sein können, obgleich während 
des Aufenthaltes in der vergifteten Atmosphäre keine schwere Gasvergiftung 
eingetreten ist, oder ob sie als Folge eines schon vorher bestandenen Leidens, 
z. B. Hysterie, aufgepaßt werden müssen P ln einem Plätterinnensaal 
waren durch ausströmendes Gas einige Mädchen unter den Symptomen 
einer CO-Vergiftung erkrankt, ehe man die Gefahr merkte und Abhilfe schaffen 
konnte. Nur bei der Klägerin R. hatten sich keinerlei Erscheinungen gezeigt; 
erst auf dem Heimwege von der Arbeitsstelle wurde sie unwohl, abends traten 
Krämpfe, Erbrechen und Ohnmacht auf. Schwache Herztätigkeit, innere Unruhe, 
Kopfschmerzen und Schwindelgefühl blieben trotz klinischer Behandlung in 
der Folge bestehen. Mit ihren Ansprüchen auf Rentenbewilligung wurde 
Klägerin sowohl von der Berufsgenossenschaft, als von dem Schiedsgericht 
für Arbeiterversicherung abgewiesen, ln dem Obergutachten wird nun ausge¬ 
führt, daß das scheinbare Gesundsein der Klägerin während ihres Aufenthaltes 
im Plätterinnensaal nicht dafür herangezogen werden darf, um die Zusammen¬ 
hangslosigkeit der bald nach dem Verlassen der Fabrik erschienenen Vergiftungs¬ 
symptome mit der Einatmung von gashaltiger Luft an der Arbeitsstätte zu be¬ 
weisen. Ein solches verspätetes Erscheinen von Vergiftungssymptomen kann da¬ 
durch bedingt sein, daß die Klägerin aus irgend einem Grunde — z. B. weil sie 
von den offenen Fenstern her mehr normale Luft einatmete — nur so wenig 
konzentriertes Gas einatmete, daß die dadurch erzeugte Blutverschlechterung 
nicht ausreichte, um schnell Vergiftungsäußerungen, besonders seitens der 
Gehirns auszulösen, oder auch dadurch, daß besondere individuelle Verhältnisse 
Vorlagen, die eine schnelle Tätigkeitsstörung des Gehirns verhinderten. Wenn 
trotz der leichten Kohlenoxydvergiftung, die Klägerin erfahren hat, auch bis 
heute noch ein leichter Krankheitszustand fortbesteht, so ist das eine seltene 
Erscheinigung, doch muß man die gutachtliche Äußerung des Dr. W., „daß, 
wenn keine ernste, schwere Gasvergiftung während des Aufenthalts in der 
vergifteten Atmosphäre eingetreten ist, auch keine bleibenden Erscheinungen 
einer solchen Vergiftung sich bemerkbar machen“ als irrig bezeichnen. Nach- 
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leiden können auf Grundlage einer besonderen Anlage entstehen, die es ver¬ 
hindert, daß ein Aasgleich der einmal za stände gekommenen körperlichen 
StOrang erfolgt. Ob die Klägerin hysterisch war, ist belanglos, da die individuelle 
Disposition, welche imstande ist, die Verwirklichung der Betriebsgefahr za 
erleichtern, die Unfallsfürsorge nicht aasschließt. Es kann als wahr angenommen 
werden, daß die Klägerin durch Anlage oder Krankheiten oder durch ihre 
Beschäftigung als Plätterin eine Verschlechterung der natürlichen 
Abwehr- resp. Wiedergesundungsfähigkeit ihres Körpers oder nur 
ihres Nervensystems gegen das betreffende Gift erlangt hat. Die Frage, ob 
die Verschlimmerung eines etwa vorhandenen Leidens (Hysterie) angenommen 
werden muß infolge des Unfalls, beantwortet der Gutachter mit „nein“. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Dauerndes Schwindelgeftthl nach Fall auf den Kepf. Von Med.-Rat 
Dr. Leppmann, Kreisarzt in Berlin. Ebenda. 

Der Arbeiter T. hatte sich im Juni 1905 beim Fallen aus 
ca. 1 */» m Höhe außer einer rechtsseitigen Rippenquetschunp zwei 1 
und 4 cm lange Hautwunden am Kopf zugezogen. Am 25. Job nahm T. 
völlig wiederhergestellt die Arbeit auf. Seit Oktober aber klagte er über 
Kopfschmerzen und so starkes Schwindelgefühl, daß er sich nicht zu bücken 
wage. Objektiv erweist er sich als ein frühzeitig gealterter Mann mit kon- 
gestioniertem Gesicht, einer zarten verschieblichen Hautnarbe am Hinterkopf, 
Pupillenungleichheit und Lidschwirren; die Zunge zittert; Puls 84—90 pro 
Minute. Bei abgelenkter Aufmerksamkeit gelingt sowohl tiefes Bücken, als 
8tehen mit Augenschluß gut, nur daß bei ersterem die Kongestion zunimmt. 
T. beanspruchte Vollrente und wurde L. zur Begutachtung überwiesen. Dieser 
führt aus, daß T., welcher früher mit Blei bei seiner Arbeit zu tun hatte, 
wahrscheinlich schon vor dem Unfall das greisenhafte Aussehen besaß. Dagegen 
ist es glaubhaft, daß auf dieser Grundlage der Unfall außer dem Örtlichen 
Schmerz an der gequetschten Stelle des Rippenfells noch allgemeine 
nervOse Beschwerden ausgelöst hat, die sehr wohl erst im Laufe des 
Jahres 1905 hervorgetreten sein können. Namentlich ist hierfür die Neigung 
zu Kongestionen und Pulsbeschleunigung ziemlich charakteristisch. Es kann 
auch sehr wohl sein, daß ausnahmsweise einmal die Kongestion 
zu einem Schwindelanfall führt. Bedeutend ist aber weder die Gefahr, 
noch selbst die Angst des Verletzten vor tiefem Bücken, da er sich bei abge¬ 
lenkter Aufmerksamkeit tief und sicher bückt. Die Anerkennung einer 
Erwerbsbeschränkung um den dritten Teil sei ausreichend. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Ein Fall von traumatischer SpÄtapeplexie. Von Assistenzarzt 
Dr. K. Hochheim-Sudenburg. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 5. 

Ein 84 jähriger Eisenb&hnarbeiter fiel Mitte Februar 1906 nach hinten 
zu Boden und schlug mit dem Hinterkopf gegen eine Türkante. Nachdem er 
sich von dem Fall erholt hatte, arbeitete er weiter. Nach ungefähr 14 Tagen 
bemerkten die Mitarbeiter in seinem Wesen gewisse Veränderungen. Er er¬ 
schien gleichgültig, nachlässig, las wiederholt während der Dienststanden und 
klagte viel über Kopfschmerzen. Acht Wochen später in der Nacht vom 21. 
zum 22. April arbeitete er langsam und ungenau, machte in der folgenden 
Nacht alles verkehrt, schrieb falsche Zahlen an unrichtige Stellen, riß Zettel 
von den Gepäckstückchen weg etc. Bei der darauf erfolgten Aufnahme ins 
Krankenhaus gab er zunächst ganz sinngemäße Antworten; „er habe seit 14 Tagen 
über Kopfschmerzen zu klagen und in der letzten Nacht lauter Dummheiten 
gemacht.“ Am nächsten Tage war er nicht zu erwecken und lag fast den 
ganzen Tag in tiefem Schlafe. Gerüttelt schlug er die Augen auf, sah traum¬ 
verloren um sich, bis ihm bald die Augen wieder zufielen. Der linke Mund¬ 
winkel stand etwas tiefer als der rechte. Am folgenden Tage war die Schlaf¬ 
sucht etwas geringer, jedoch hatte er Gesicht und Augen unverwandt nach 
rechts gerichtet. Die linksseitigen Extremitäten waren gelähmt, das Bein mehr 
als der Arm. Die Lähmung des linken Mundfazialis war noch ausgesprochener, 
der Kremasterreflex links erloschen. Patient war völlig stumm and nahm von 
selbst keine Nahrung; das Schlucken ging sehr schlecht, Kot und Urin ließ er 
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unter sieb. Erst im Joni and Juli besserte sich sein psychischer and in den 
folgenden Monaten auch ganz allmählich der körperliche Zustand, so daß im 
November and Dezember Kot- and Urinentleeruog wieder willkürlich and 

E ormal vor sich gingen, das Bein etwas beweglicher wurde etc. Der vor- 
egeude Fall entspricht den von Stadelmann aafgestellten Bedingungen 
bezüglich einer Spätapoplexie. Der Kranke befand sich noch in einem 
Alter, in welchem spontane Apoplexien etwas Ungewöhnliches sind; es waren 
an ihm keine Krankheiten der Gefäße, des Herzens, sowie der Nieren vor* 
angegangen, er hatte keine Lues durchgemacht and nach dem Trauma ver¬ 
gingen bis zom Auftreten der apoplektischen Erscheinungen 9 Wochen. 

Dr. W a i b e 1- Kempten. 

Kann Liehen ruber planns eine Unfallfolge sein? Von Privatdozent 
Dr. Julins Heller-Charlottenburg Berlin. Medizinische Klinik; 1907, Nr. 7. 

Ein Großindustrieller fiel beim Besteigen eines Eisenbahnabteils und 
verletzte sich die Hand. Die wohl verunreinigte Wände heilte in einiger Zeit; 
ärztliche Hilfe wurde nicht in Anspruch genommen. Sechs Wochen nach dem 
Unfall entwickelte sich in der Narbe der Wunde ein Ausschlag, der etwa 
2 */• Monate später als Lichen ruber planus von einem bekannten Dermatologen 
diagnostiziert wurde. Der Unfallverletzte forderte nun die Privat Versicherungs¬ 
gesellschaft, bei der er gegen die Folgen von Unfällen versichert war, auf, 
den Lichen ruber planus als Unfallsfolge anzuerkennen und ihm die im Ver¬ 
trage festgesetzte Entschädigung zu zahlen. 

Verfasser wurde um ein Gutachten angegangen; er führte hierin aus, 
daß bisher kein Beweis für die infektiöse Natur des Lichen ruber gegeben sei 
der ausreiche, um für praktische Zwecke die Infektiosität als bewiesen anzu¬ 
nehmen. Sei der Lichen ruber aber zurzeit nicht als Infektionskrankheit an¬ 
zusehen, so sei seine Lokalisation in einer frischen Narbe keine Infektionsfolge, 
sondern der Ausdruck einer allgemeinen Diathese. Der Lichen ruber könne 
daher auch als entschädigungspflichtige Unfallfolge nicht betrachtet werden. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 

Kann eine progressive Maskeldystrophie durch eine nicht aasgedehnte 
Verbrennung zweiten Grades and einen Schrecken entstehen} Von Prof. 
Dr. Schnitze-Bonn. Aerztl. Sachv. Zeitung.; 1907, Nr. 6. 

Der Artikel ist eine wissenschaftliche Polemik gegen den Prof. Hoffmann 
in Düsseldorf, der in einem Falle, den beide Professoren vorher gemeinsam 
in Bonn behandelt hatten und über den sie derselben Meinung eret gewesen 
waren, später anders begutachtet hatte als Schultze. 

Schultze kommt zu dem Schluß, daß es nichts weniger als wissen¬ 
schaftlich erwiesen ist, daß das Leiden des in Frage stehenden Mannes eine 
Folge des Verbrennung zweiten Grades und eines Schreckens sei, von dem der 
Verletzte übrigens zu Anfang nichts gesagt hat. Im Gegenteil ist es nach 
Schultze bo gut wie sicher, daß die Muskeldystrophie bereits 20 Jahre vor 
der Hautverbrennung in sehr deutlichem und leicht erkennbarem Grade 
bestanden hat. Sie hat sich dann, ihrem gewöhnlichen Verhalten entsprechend, 
allmählich verschlimmert, weil der Kranke sich bei seiner Tätigkeit als 
Maschinist in bezug auf körperliche Arbeit nicht schonte. 

_ Dr. Troeger-Kempen. 

Fall von Ruptur des durch Divertikelbildung besonders disponiertem 
Mastdarms, entstanden beim Heben eines Strohbundes, als landwirtschaftl. 
Unfall anerkannt. Von Dr. Müller in Northeim. AerztL Sachv. Zeitschr.; 
1907, Nr. 5. 

Ein Arbeiter fiel Ende Oktober 1906, 8 m hoch, auf stehende Milch¬ 
krüge und nachstürzende, mit Gyps überzogene Scholen fielen auf seinen Leib. 
Nach 8 tägiger Ruhe ging er seiner Arbeit wieder nach. Am 29. Januar 1906 
hob er ein Bund Stroh von 80—50 Pfd. Gewicht. Er bekam sofort Schmerzen 
im Leib, sah blaß und elend aus, am 4. Februar starb er unter peritonitischen 
Erscheinungen. Die Sektion, 68 Stunden post exitum, ergab Blutung in die Bauch¬ 
höhle hervorgerufen durch einen 17 cm oberhalb des Afters befindlichen 8 cm 
langen, wenige Tage alten, unregelmäßigen Riß in der hinteren Mastdarm- 
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wand. Ein ursächlicher Zusammenhang mit dem Unfall im Oktober 1906, 
wurde für ausgeschlossen und ein solcher mit dem Heben des Bandes Stroh 
fflr höchst unwahrscheinlich gehalten. Hingegen wurde es ftlr sehr wahr¬ 
scheinlich gehalten, daß eine klysmatische Verletzung des Mastdarms vorliege. 

ln seinem Gutachten führt nun Mtlller den Nachweis, daß keine 
klysmatische Verletzung vorliegt. Bei Klysma-Verletzungen ist die rundliche 
Form von 1—8 cm Durchmesser die bei weitem häufigste; der Sitz der Ver¬ 
letzung ist in der größten Zahl der Beobachtungen die vordere Mastdarm¬ 
wand, infolge der anatomischen Lage dieses Darmteils; am charakteristischten 
ist aber die Höhe der Mastdarmverletzung oberhalb des Afters; die Ver¬ 
letzung sitzt meist 8—4 cm, und nicht höher ab 7—8 cm über dem After. 
Die nachträgliche Untersuchung des Leichenpräparates (in Müll er scher 
Flüssigkeit) ergab nun, daß die Mastdarmwand an der 8telle des Risses 
eine tauben eigroße Ausbuchtung zeigte, ein sogenanntes fabches Divertikel, 
in dem die Muskulatur fehlte. Diese prädbponierte Stelle konnte sehr wohl 
durch Heben des Bundes Stroh platzen. Dr. Troeger-Kempen. 


Gutachter und Obergutachter. Zugleich ein Beitrag zur Lehre von 
den BegehrunggTorstellungen. Von Dr. Kurt Gum per tz- Berlin. Deutsche 
Aerzte - Zeitung; 1907, H. 2. 

Der Kutscher N. batte durch Sturz vom Wagen einen Unfall erlitten 
und sich nach vergeblichem Bemühen um eine Rente an Verfasser gewandt, 
der im Gegensatz zu einigen früheren Beurteilern zu dem Gutachten kam, daß 
bei N. eine traumatbche Neurose und eine Beeinträchtigung der Erwerbsfähig¬ 
keit um 70 °/ 0 vorliege. Daraufhin ordnete das R.-V.-A. eine Beobachtung des 
N. im Krankenhause M. an, um ein Obergutachten des Geh. Rats Prof. Dr. G. 
herbeizuführen. Dieses spricht sich dahin aus, daß N. im wesentlichen au 
einer nervösen Verstimmung leide, die durch den vergeblichen Kampf um die 
Rente bedingt sei und die Erwerbsfähigkeit höchstens um 2&°/o einschränke. 
Verfasser gab, ab er durch N. von dessen Bescheide Kenntnb erhielt, ein 
erneutes Gutachten ab, in welchem er seine ersten Feststellungen aufrecht 
erhielt. Darauf wies das R.-V.-A. den Kläger Geh. Rat Dr. G. wieder zur Unter¬ 
suchung zu, der in seinem Nachtragsgutachten gleichfalb auf seinem Stand¬ 
punkt beharrte. 

Verfasser ist der Ansicht, daß das erste Gutachten Geh. Rat Dr. Gs. von 
dessen Assistenten herrühre, und daß das Nachtragsgutachten um jeden Preis 
die früheren Schlüsse aufrecht zu erhalten suche. Oeberhaupt trage die Haupt¬ 
schuld an den unbefriedigenden Gutachten der bazarbtbche Betrieb in den 
Krankenhäusern. Bezüglich der Genesis solcher „Obergutachten“ schließt sich 
Verfasser Unverricht an: „Ein Assistent macht den Befund und gelangt 
zu einem Urteil, der Chef unterschreibt, oft ohne den Kranken gesehen zu 
haben. Das Gericht beugt sich dann der überlegenen Einsicht der Kapazität.“ 
Verfasser verlangt deshalb, daß die Behörden sich nicht möglichst hoch be¬ 
titelte Aerzte zu Vertrauensmännern aussuchen sollten, sondern selbständig 
tätige Sachverständige, die mit Kenntnis des Gegenstandes das erforderliche 
Interesse verbinden, auch nicht von anderen Geschäften absorbiert sind. 

Dieselbe Rolle, welche jetzt die „Begehrangsvorstellungen“ in den Un¬ 
fallgutachten spielen, kam nach Verfassers Ansicht früher der „Simulation“ 
und dann der „Uebertreibung“ zu. Dabei konnte man stets die Erfahrung 
machen, daß der von einem Gutachter gefundene Prozentsatz von Simulaten 
im umgekehrten Verhältnisse stand zu der Sachkenntnb und Sorgfalt dieses 
Sachverständigen. Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Der Arzt bet der Beurteilung der Erwerhsfählgkeit (einschL der 
Grundzüge der Versicherungsgesetzgebung). Von San.-Rat Dr. 0. Mugdan 
in Berlin. Zeitschrift f. ärztliche Fortbildung; 1907, Heft 6. 

Der Begriff der „Erwerbsunfähigkeit“ bei den drei sozialpolitischen 
Gesetzen, dem Kranken Versicherungsgesetz, dem Unfallversicherungsgesetz und 
dem Alters- nnd Invalidenversicherungsgesetz, ist umgrenzt je nach dem Maß 
der Fürsorge, welche das einzelne Gesetz dem Versicherten zusichert. Wenn 
auch die Gerichte bei der Festsetzung der Erwerbsfähigkeit nicht an das 
Gutachten der Aerzte gebunden sind, so sind doch in der überwiegenden 
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Mehrzahl der Fülle die Instanzen anf die ärztliche Beurteilung angewiesen. 
Den Arzt mit den in dieser Hinsicht wichtigsten Bestimmungen der genannten 
Gesetze bekannt zu machen und in don Stand zu Betzen, ein nach allen 
Richtungen, auch nach der sozialpolitischen Seite hin, wirklich sachkundUges 
Urteil abgeben zu können, ist der Zweck deB umfangreichen vielseitigen und 
instruktiven Aufsatzes. Dr. Lohmer-Cöln. 


Ischias Infolge der Grubennftsse — kein Betriebsunfall. Rekurs- 
Entscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 5. Oktober 
1906. 

Es kann dem Kläger beigetreteu werden, wenn er annimmt, daß sein 
jetziger Znstand auf die Tätigkeit in dem Grubenwasser zurttckzuföhren sei. 
Aber trotzdem mußte sich das R.-V.-A. den Vorentscheidungen anschließen; 
denn der Kläger hat, wie in dem Urteil des Schiedsgerichts zutreffend ausge¬ 
führt ist, einen Unfall im Sinne des Gewerbe-Unf.-Vers.-Ges. nicht erlitten. 
Er hat, wie er selbst vorgetragen und wie es die Beweisaufnahme ergeben 
hat, an einer für die Gesundheit schädlichen Betriebsstätte längere Zeit ge¬ 
arbeitet. Selbst wenn sich aldann die Folgen dieser Tätigkeit plötzlich äußern, 
dann liegt kein Unfall, d. h. kein plötzliches, zeitlich bestimmbares, in einem 
verhältnismäßig kurzen Zeitraum eingeschlossenes Ereignis, welche die 
Schädigung der Erwerbsfähigkeit des Klägers veranlaßt haben könnte, vor. 
Mangern eines solchen Ereignisses hat der Kläger keinen Anspruch auf Unfall¬ 
rente, und deshalb war der Rekurs zurückzuweisen. Kompaß; 1907, Nr. 6. 


Die blosse Möglichkeit, dass ein durch Unfall verursachtes, in¬ 
zwischen aber völlig ansgeheiltes Leiden (Blasenkatarrh) wieder eintreten 
könnte, bedingt keinen weiteren Anspruch anf Rente. RekurB-Ent- 
scheidungdes Reichsversicherungsamtes vom 2B. Oktober 1906. 

Die im Jahre 1905 gehörten Aerzte Dr. M. und Dr. W. sowie Dr. F. 
haben ebenso wie Dr. S. nnd Professor Dr. B. laut ihres nach 20 tägiger 
Beobachtung dem R.-V.-A. erstatteten Gutachtens vom 2. August 1906 in dem 
Urin lediglich Blasenepithclien gefunden, denen Bie jede pathologische Bedeutung 
absprechen; sie erklären übereinstimmend den Blasenkatarrh für ausgeheilt und 
damit die Folgen des Unfalls vom 18 Jnni 1892 für behoben. Da bei dem 
Verletzten schon seit einem Jahre keine Erscheinungen eines Blasenkatarrhs 
mehr beobachtet worden sind, so ist eine Bürgschaft dafür vorhanden, daß die 
Besserung von Dauer ist. Die vom medizinischen Standpunkte aus vorhandene 
bloße Möglichkeit, daß infolge der zurückbleibenden erhöhten Reizbarkeit der 
Blasenschleimhaut aus bestimmten Anlässen, wie Erkältungen und Aus¬ 
schweifungen, ein Rückfall eintritt, muß dabei unberücksichtigt bleiben. Dem¬ 
nach sind in der Tat die nachteiligen Folgen des Unfalls beseitigt, weshalb 
sich die Aufhebung der Rente rechtfertigt. Kompaß; 1907, Nr. 7. 


Begriff Hilflosigkeit Im Sinne des Unfallrerslcherungsgesetzes. 
Rekurs-Entscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 
24. Oktober 1906. 

Hilflos im Sinne des § 9 Abs. 8 des Gewerbe-Unf.-Vers.-Ges. ist nicht 
schon derjenige, der für gewisse Verrichtungen, wenn auch regelmäßig, auf 
fremde Hilfe angewiesen ist. Vielmehr gilt als hilflos nur der Verletzte, für 
dessen Pflege dauernd eine Arbeitskraft ganz oder doch in erheblichem Maße 
in Anspruch genommen werden muß, weil er zu den gewöhnlichen Verrichtungen 
aus eigener Kraft nicht imstande ist. Nach den Gutachten des Dr. N. vom 
21. September 1905 und 14. Juli 1906 bedarf der Kläger zwar bei einzelnen 
Verrichtungen, wie beim An- und Anskleiden, einer Hilfe. Beim Ausgehen, beim 
Essen und Trinken und bei der Verrichtung der Notdurft ist hingegen eine fremde 
Hilfe nicht notwendig. Auch mögen beim Kläger als Folge des Unfalls vom 
28. Oktober 1901 hin und wieder Krampfanfälle auftreten; der Sachverständige Dr. 
N. hält dies jedenfalls nicht für unmöglich. Der Kläger behält aber im Augenblicke 
des Anfalls das Bewußtsein, so daß nicht einmal dann eine fremde Hilfe unbe¬ 
dingt erforderlich wird. Das Rekursgericht bat hiernach nicht die Ueber- 
zeugung gewinnen können, daß der Kläger als hilflos im Sinne des Gesetzes 
ansusehen ist, was auch durch den Augenschein, sowie durch den Umstand, 
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daß der Klager die weite Reise von Staßfurt nach Berlin zum Verhandlungs¬ 
termin ohne Begleitung machen konnte, bestätigt wird. Ueberdies fehlt es 
auch, wie das Schiedsgericht zutreffend festgestelit hat, an einer die ander¬ 
weite Rentenfestsetzung rechtfertigenden Veränderung der Verhältnisse. Der 
Rekurs mußte daher als unbegründet zurückgewiesen werden. 

Kompaß; 1907, Nr. 7. 


C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und öffentliches 

Sanitätswesen. 

Ein weiterer Versuch Ober Behandlung der Pocken unter Rotlicht. 
Von Dr. Herbert P e c k, medical officer of health Borough and rural district 
of Chesterfield; medical adviser to the Chesterfield joint and North Derbjshire 
hospital committees. Public health; XIX., Nr. 6, 1907 Februar. 

Bei der Aufnahme in das Chesterfield und North Derbyshire Kranken¬ 
haus wurden die Pockenkranken in Räumen untergebracht, deren Fenster rubin¬ 
rote Glasscheiben oder gewöhnliche Glasscheiben hatten, die mit rubinrotem 
Papier bedeckt waren. Hier blieben sie bis der Ausschlag sich verloren hatte 
oder die Schorfe eingetrocknet waren. Wurde der Kranke in einem frühen 
Stadium aufgenommen, so worden die Pocken selten eitrig, sogar wenn es sich 
um Variolae confluentes handelte. Exantheme, die bei der gewöhnlichen Be¬ 
handlung starke Entstellung hinterlassen haben würden, heilten unter Hinter¬ 
lassung unbedeutender Narben. Der durchschnittliche Krankenhausaufenthalt 
war unter Rotlichtbehandlung kürzer, die Unterhaltungskosten für Arzneien, 
Pfleger geringer als sonst. Von 1902 bis 1905 wurden im Krankenhause, in 
dem Verfasser konsultierender Arzt ist, zusammen 244 Pockenfälle behandelt. 
Es starben 6; in 103 Fällen waren die Variolae spärlich oder sehr diskret, in 
71 reichlich aber voneinander getrennt, in 35 reichlich, halb konfluierend, in 
86 schließlich konfluierend. Von all diesen Fällen hatten übrigens nur 76 
keine Narben von vorausgeg&ngener Impfung, 35 eine Impfnarbe, 38 zwei, 
48 drei, 82 vier, 8 fünf und 2 sogar acht Impfnarben. Verglichen mit der 
Mortalitätsziffer aus anderen Gebieten und den Jahren 1904 bis 1905, war 
jene bei Rotlichtbehandlung 2,4 °/ 0 , bei anderweitiger Behandlung 6 °/ # . In 
Derbyshire, Cheshire, Lancashire, Liverpool und Manchester wurden insgesamt 
6234 Fälle mit mit 271 Todesfällen behandelt. Dr. Mayer- Simmcrn. 


Die Beziehungen der Meningokokken zu den Gonokokken. Von Dr. 

L. Zupnik. Berliener Klin. Woschenschrift; 1906, Nr. 68. 

Ruppel konnte feststellen, daß Gonokokken ein Immunserum liefern, 
das nicht allein einen spezifischen, sondern sogar quantitativ gleichen Schutz 
gegen virulente Meningokokken verleiht, wie artspezifische Meningokkensera 
selbst, und umgekehrt. Verfasser hat bei einer Anzahl zusammengehöriger 
Gattungen von Mikroben die Spezifitätsprobe aller bekannten Gegenkörper¬ 
reaktionen einer Prüfung unterzogen. Es hat sich hieraus, wie aus Unter¬ 
suchungen anderer Forscher ergeben, daß in der Agglutination eine gattungs- 
spezifische Reaktion vorliegt; dies gilt auch für die Bakteriolyse, insbesondere 
die Cholerabakteriolyse (Choleravibrio und Leuchtvibrio Elvers). Die Gat¬ 
tungsspezifität der Toxine und Antitoxine ist jetzt zweifellos. Mit Koch sehen 
Alt-Tuberkulinum konnte eine positive Tuberkulinreaktion bei differenten 
Arten von säurefesten Bakterien und Streptothricheen erzeugt werden, ferner 
Heilung ausgebreiteter Bauchaktinomykose durch zweijährige Behandlung mit 
altem Tuberkulin. Infektionskrankheiten werden nicht von Arten, sondern 
Gattungen erzeugt (ätiologisches Korrelationsgesetz); die Erreger der „ty¬ 
phoiden“ Krankheitsbilder sind Arten derselben Gattung (Abdominaltyphus, 
Paratyphus, typhoide Fleischvergiftung, Schweinepest). Hiernach gelangt man 
zur gattungsspezifischen Therapie. Psittacoseserum verleiht gegen die Typhus¬ 
bazillen einen noch höheren spezifischen Schutz, als gegen Psittacoseerreger 
selbst; typhusimmune Tiere besitzen auch eine Immunität gegen die Schot t- 
Müllersche und Brion-Kaysersche Art. Gifte von zwei differenten 
Vibrionenarten liefern ein qualitativ gleiches Antitoxin; Meningokokken- und 
Gonokokkeninfektionen bewirken eine wechselseitige Immunität usw. 

Also: Jegliche, eine Infektionskrankheit sui generis spezifische Er¬ 
scheinungen entspricht der Gattung. Spezifische Erreger von Infektionskrank-. 
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heilen — von eigenartigen klinischen Krankheitsbildem —, von eigentümlichen 
pathologischen Veränderungen sind nur Mikrobengattungen und nicht Mi* 
krobenarten. Ihre letzte Ursache findet diese Erscheinung in der Gattungs¬ 
spezifität aller bakteriologischen Produkte. 

An der Artverschiedenheit von Gonokokken und Meningokokken muß 
festgehalten werden (Einimpfungen der M. auf die menschliche Harnröhre er¬ 
zeugen nur vorübergehende Urithritis), infolge ihrer Zusammengehörigkeit zu 
einer Gattung aber gelang es, daß einerseits Gonokokken und anderseits 
Meningokokken gleich beschaffene Agglutinine, Praezipitine, Toxine und Anti¬ 
toxine produzieren, d. h. es steht fest, daß sämtliche mittelst dieser beiden 
Arten bis heute dargestellten Gegenkörper gattungsspezifisch sind. Ebenso ist' 
auch von den übrigen Bakterienarten, die durch ihre kulturellen und mikro¬ 
chemischen Eigenschaften ihre Angehörigkeit zur „Gonokokkengattung“ 
dokumentieren, zu erwarten, daß sie die nämlichen gattun gsspezifischen Gegen¬ 
körper liefern werden. _ Dr. Räuber-Koeslin. 

Chronische Gonorrhoe. Von Dr. Rudolf Matzen au er. Wiener 
klinische Rundschau; 1907, Heft 5. 

Ueber die Bedeutung der Filamente schreibt M., daß der negative Aus¬ 
fall der Gonokokkenuntersuchung nicht beweisend ist. Wenn die Tripper- 
fäden sich makroskopisch durch ihre weißlichgelbe Farbe, durch klobige Ver¬ 
ballungen und Bröckel sowie durch ihr rasches Zubodensinken im Uringlas 
auszeichnen und hiermit ihren Eitergehalt dokumentieren, und solange dieses 
Sekret bei der mikroskopischen Untersuchung einen reichlichen Gehalt an Eiter¬ 
körperchen, polynuklearen Leukozvthen und fragmentierten Kernen anfweist, 
kann das Vorhandensein einer noch bestehenden Gonorrhoe nicht ausgeschlossen 
werden. _ Dr. Hirschbruch-Berlin. 

Klinik und Prophylaxe der Syphilis. Von Prof. Dr. C. Kreibich in 
Prag. Vortrag, gehalten bei der Uebernahme der deutschen dermatologischen 
Klinik zu Prag. Deutsche Aerzte-Zeitung; 1907, Heft 8. 

Aus der Statistik Bl aschkos ist zu entnehmen, daß in einer Großstadt 
wie Berlin, alle Jahre von 1000 jungen Männern fast 200 an Gonorrhoe 
erkranken und etwa 24 an Syphilis. Nach derselben Statistik sind die Studenten 
mit 26°/o unter den venerischen Kranken vertreten. Besonders die dermatologische 
Klinik hat daher die Pflicht, zur Verhütung der Syphilis beizutragen. Ein 
Mittel hierfür ist die fortgesetzte Belehrung und der unausgesetzte Hinweis 
auf die Gefahr. Es wäre dies das beste Mittel, wenn es dadarch gelänge, das 
Mißtrauen, welches sowieso mit der Lues zwischen die Geschlechter gezogen 
ist, so zu steigern, daß es im Moment der Gefahr zur Zwangsvorstellung wird. 
Leider lehrt aber die Erfahrung, daß das Mißtrauen, das sonst so leicht auf¬ 
geht, sich hier nicht einnisten will. Ein weiteres Mittel besteht daher in der 
Belehrung über die Erkenntnis der Gefahr, daß z. B. die Syphilis während der 
Zeit ihrer Infektiosität am Nacken vieler Frauen das Leukoderma syphiliticum 
Unterläßt, daß ähnliches von den kubitalen Lymphdrüsen im Sulcus bicipitalis 
internus gilt Ebenso ist ein Hinweis auf die Schutzmittel vor Infektionen 
nötig( 5 °/o tige Protargollösung, in die Harnröhre geträufelt, als Propbylakticum 
gegen Gonorrhoe, Sublimatwaschungen etc.); die Zukunft wird lehren, ob die 
ungiftige 20°/oige Calomeisalbe, welche von Metschnikoff an anthropoiden 
und nicht anthropoiden Affen mit positivem Erfolge versucht wurde, alle 
anderen Mittel verdrängen wirdl Um die Gefahr der Weiterverbreitung zu 
verringern, muß die Klinik ferner jede ambulante Behandlung an Syphilis in 
eine spitalärztliche zu verwandeln suchen. Größeres, ja vielleicht Großes könnte 
geleistet werden, wenn seitens aller dermatologischen Kliniken eine Vertretung 
in der behördlichen Prophylaxe angestrebt und erreicht würde. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 

■■ ■ ■ ■ • 

Ueber eine Nachweisestelle syphilitischer Ammen. Aus der Frauen¬ 
klinik in Berlin. Von Dr. Franz Nagelschmidt. Medizin. Klinik; 1907, 
Nr. 7. 

Da von den meisten Entbindungsanstalten gescUechtskranke Frauen 
abgewiesen werden, hat Verfasser einen Teil seiner Klinik für solche einge- 
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richtet. Er verfolgt damit zugleich noch einen anderen sozial-hygienisch 
wichtigen Zweck. Er will eine Nachweisestelle für syphylitische Amm en 
schaffen nnd hierdurch den geschlechtskranken Frauen, welche sich als Amme 
fttr syphilitische Säuglinge verdingen wollen, Gelegenheit zu Beschäftigung 
und Unterkunft bieten, ohne daß sie durch ihre Erkrankung Schaden stiften; 
es wird hiermit der Frivolität vorgebeugt, daß gewissenlose Eltern gesunden 
Ammen ihr syphilitisches Kind an die Brust geben und anderseits verhindert, 
daß kranke Ammen sich aufs Geradewohl event. zu gesunden Säuglingen ver¬ 
dingen. Eine gegenseitige Schädigung luetischer Ammen und syphilitisch 
infizierter Säuglinge hält Verfasser fttr ausgeschlossen. Man kann vielmehr 
damit rechnen, daß dem Säugling darch die Ammenmilch Immunstoffe und, 
falls die betreffende Frau sich einer antisyphilitischen Kur unterzogen hatte, 
geringe aber leicht assimilierbare Quecksilbermengen zugeftthrt werden. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 

Ueber die Fürsorge für geschlechtskranke Schwangere und heredltftr 
syphilitische Kinder* Von Privatdozent Dr. A. Buschke. Deutsche med. 
Wochenschrift; 1907, Nr. 2 und 3. 

Verfasser weist mit Becht auf einen zurzeit bestehenden bedauerlichen 
Mangel der Fürsorge fttr solche Frauen, die geschlechtskrank und gleichzeitig 
gravide sind, sowie fttr syphilitisch geborene Kinder hin und fordert Abhilfe. 
Es sollte an jeder Gebäranstalt eine Spezialabteilang fttr venerische Schwangere 
eingerichtet werden. Soweit nicht eigene Heime fttr syphilitische Säuglinge 
gegründet werden, sollte an die Säuglingsheime eine Abteilung fttr syphilitische 
Kinder (mit der Möglichkeit der Ammenernährung durch ebenfalls luetische 
Frauen) unter einem Syphilidologen (event. als Consiliarius) angegliedert werden. 

Dr. Liebetrau-Lttneburg. 

Zur Prophylaxe der Blenorrhoe der Neugeborenen. Von Augenarzt 
Dr. Seefelder in Leipzig. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 10. 

Verfasser hat in den Monaten März bis Mai 1905 im ganzen 500 neu¬ 
geborene Kinder in der L. Universitäts-Frauenklinik einer Augenuntersuchung 
unterzogen und dabei neben anderem auch das Verhalten der Bindehaut und 
Hornhaut gegenüber den eingeträufelten Lösungen — Argentum nitricum (2proz.) 
links und Argentum aceticum (lproz.) rechts — sorgfältig untersucht 
Das Besultat dieser Untersuchungen ergab, daß wir in dem Argentum aceticum 
ein Mittel besitzen, welches in bezug auf Intensität und Milde der Wirkung 
dem Argentum nitricum nicht nachsteht, vor diesem aber, wie bereits Zweifel 
und Thieß dargetan haben, den großen Vorzug hat, seine Konzentration nicht 
zu verändern, also unter allen Umständen unschädlich zu bleiben, was von 
dem Argentum nitricum nicht behauptet werden kann. 

_ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 

Zum septischen Fieber in der Schwangerschaft. Von Privatdozent 
Dr. Blumreich in Berlin. Medizinische Klinik; 1907, Nr. 9. 

Verfasser berichtet über einen merkwürdigen Fall von sehr hohem und 
anhaltendem Fieber mit Schüttelfrösten im neunten Monat der Schwangerschaft. 
Das Fieber trug einen durchaus septischen Charakter und verschwand unmittelbar 
nach der künstlich eingeleiteten Frühgeburt. Eine völlig einwandsfreie Deutung 
des Falls ist nicht gelungen. Eine sogenannte Schwangerschaftsintoxikation 
hält Verfasser fttr unwahrscheinlich, zumal dieser Begriff noch trotz Veits 
geistreicher Hypothesen in der Luft schwebt. Da Bich in den ersten 2 Tagen 
der Erkrankung eine leichte Pharynxrötung zeigte und anamnestisch Halsbe- 
schwerden angegeben worden, da es ferner gelang, aus dem Blut der Patienten 
Streptokokken zu züchten, glaubt Verfasser vielmehr, daß es sich um eine 
Streptokokkensepsis im Anschluß an eine sehr leichte Angina gehandelt habe. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 

Zur Antiseptik in der Geburtshilfe. Von Physikus Dr. Theopold 
in Lemgo. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 7. 

Th. empfiehlt neuerdings, nachdem er 1899 (in Nr. 49 der D. med. W.) 
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den gleichen Gegenstand behandelt hatte, zar Desinfektion der Hände and 
Instramente in der geburtshilflichen Praxis (besonders der der Hebammen) 
Einpudern mit Kalomel, indem er sich auf die bei 4—6000 Geburten von ver¬ 
schiedenen Seiten gemachten Erfahrungen stützt und Versuche zum Beweis der 
desinfizierenden Kraft des Kalomeis anffihrt. (Bef. hält Vorsicht gegen diese 
Neuerung für geboten, weil sie leicht zur Vernachlässigung unserer bisherigen 
bewährten Verfahren verleiten könnte. Bef.) Dr. Liebetrau-Lttneburg. 


Sollen die Landhebammen mit Gummihandschuhen ausgerüstet werden! 
Von Med.-Bat Dr. Hugo Walther in Ettenheim (Baden). Münchener mediz. 
Wochenschrift; 1907, Nr. 6. 

In den Verordnungen für Hebammen sollte man das Altbewährte und 
Sichergestellte festhalten und das Neue nur dann aufnebmen, wenn es als 
zweifellos gut erkannt ist. Je kleiner die Zahl der Gerätschaften, Instrumente 
und Utensilien der Hebammen ist, desto besser. Bei Einführung der Gummi¬ 
handschuhe wird das Desinfektionsverfahren kompliziert, da nicht nur eine 
exakte Desinfektion der Handschuhe, sondern auch der Hände gefordert werden 
muß. Wer ein solch kompliziertes Verfahren erfolgreich durchführen will, 
muß von seinem Nutzen fest überzeugt sein, wie es eigentlich nur der wissen¬ 
schaftliche Arzt sein kann, anderseits muß er das Verfahren sicher und ver¬ 
lässig beherrschen. Dies läßt sich aber bei der Mehrzahl der Hebammen wohl 
kaum annehmen; auch würden die Kosten für die Handschuhe sehr große sein. 
Nach diesen und verschiedenen anderen sehr wichtigen und zutreffenden Aus¬ 
führungen kann Verfasser die Einführung der Gummihandschuhe in die Praxis 
der Landhebammen nicht empfehlen, sondern möchte sie im Gegenteil dringend 
widerraten als unnötig, teuer und gefährlich. — Zum Schlosse bricht Verfasser 
noch eine Lanze für Einführung des einfachen und wirksamen AhlfeldBchen 
Desinfektionsverfahrens bei den Hebammen. Diese Methode schließt sich zum 
Teil an die schon jetzt bei den Hebammen gebräuchliche Desinfektion an und 
wird in der Hand der Hebammen zweifellos bessere Erfolge zeitigen, als das 
komplizierte Verfahren mit den Gummihandschuhen und der Doppeldesinfektion. 
Man möge außerdem einen Teil der verlängerten Hebammenkurse dazu be¬ 
nützen, die Hebammen im Sinne Leopolds mehr und mehr in der äußeren 
Untersuchung zu üben und ihnen dadurch eine gewisse diagnostische Fertig¬ 
keit zu verschaffen. Dann wird die innere Untersuchung immer entbehrlicher 
und die Infektionsmöglichkeit und Infektionsgelegenheit immer geringer. 

Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Die Statistik des Stillens. Von Dr. Fr. Prinzlng in Ulm. Deutsche 
mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 6. 

Verfasser macht auf die Schwierigkeiten und teilweisen Mängel auf¬ 
merksam, die bei der Ermittlung der Häufigkeit des Stillens hervortreten: 
Die Aufzeichnungen in den Hebammenlehrbüchern sind kaum zu verwerten, 
die Feststellungen bezüglich der gestorbenen und erkrankten, in Kliniken und 
Polikliniken behandelten Säuglinge geben kein eindeutiges Besuitat, ebenso 
müssen die Erhebungen bei den Impfterminen vorsichtig verwertet werden. 

Dr. Liebetrau-Lüneburg. 


Die Erfolge der Mutterschaftsversleherung ln Frankreich. Von Dr. 
A. Fischer in Karlsrahe. Gesundheits-Ingenieur; 32. Bd., Nr. 6. 

Bei den Kindern von 972 im Jahre 1906 entbundenen, der mutualitd 
maternelle angehörenden Frauen bestand nur eine Sterblichkeit von 8 °/o, wäh¬ 
rend bei Kindern, deren Mütter den Weisungen der Dispensaires nicht folgten, 
die Sterblichkeit 76°/o betrug. Etwa 60000 Frauen gehören der mutualitä 
maternelle bereits an; nach der in so kurzer Zeit so außerordentlichen Ent¬ 
wicklung zu schließen, dürfte der Weg bis zu dem Ziel, wo alle in Betracht 
kommenden Frauen der Anstalt sich angeschlossen haben werden, nicht mehr 
solang sein. Dr. Wolf-Marburg. 


Erfahrungen auf der Säuglingsabteilung der Universitäts-Kinderklinik 
ln Wien. Von Dr. B. Speck. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; Bd. 1, Nr. 4. 
Die Eingliederung einer Säuglingsabteilung in ein schon bestehendes 
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Kinderspital ist bei zweckmäßiger Adoptierung and bei genügendem Warte¬ 
personal möglich. Ansreichendes Pflegepersonal läßt sieb am besten dadurch 
gewinnen, daß mit der Sänglingsabteilnng eine Schale zur Heranbildung von 
Sänglingspflegerinnen verbanden ist. Im Anschluß daran sei aaf die in der¬ 
selben Zeitschrift von Dr. Hoffa über das in Barmen za errichtende Säuglings¬ 
heim verfaßte Arbeit hingewiesen; die ans 1. einer Krippe, 2. einem Säuglings¬ 
heim und 3. einem Mülterheim besteht, and deren Hauptaufgabe die Propaganda 
für das Selbststillen und Verbreitung der Kenntnisse einer rationellen Säuglings¬ 
und Kinderpflege, sowie Ausbildung von Sänglingspflegerinnen, event Abgabe 
von solchen und von Ammen an Private, sein soll. Der Anstaltsarzt und eine 
in der Anstalt ausgebildete Pflegerin üben auch die Aufsicht über die Halte¬ 
kinder aus. Dr. Wolf-Harburg. 


Besprechungen. 

Lehman na medixinisohe Handatlanten nebst kurngefaantem Lehr- 
buche in Oktavfbrmat. München. Verlag von J. F. Lehmann. 

1. Prof. Dr. O. Helferloh in Kiel: Atlas und Grundriss der trau¬ 
matischen Frakturen und Luxationen. VIII. Bd. der Atlanten. 
7. verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 76 Tafeln und 238 Figuren im 
Text von Maler B. Keilitz. 1906. 870 S. Preis: geb. 12 Mark. 

2. Dr. L. Grünwald - Beichenhall: Grundriss der Kehlkopfkrank- 
heiten und Atlas der Laryngoskopie. XIV. Bd. der Atlanten. 2. 
vermehrte und umgearbeitete Auflage. Mit 112 farbigen Abbildungen auf 
47 Tafeln und 26 schwarzen Abbildungen im Text. 1907. 213 S. Preis: 
10 Mark. 

8. Prof. Dr. O. Haab in Zürich: Atlas der üusserlich sichtbaren 
Erkrankungen des Auges nebst Grundriß ihrer Pathologie und Therapie. 
XVUI. Bd. der Atlanten. 3. stark vermehrte Auflage. Mit 46 Tafeln nach 
Aquarellen von Maler Joh. Fink und 18 schwarzen Abbildungen im Text. 
1906. 247 S. Preis: geb. 10 Mark. 

4. Privatdozent Dr. Gustav Brühl - Berlin: Grundriss und Atlas 
der Ohrenheilkunde. Unter Mitwirkung von Hof rat Prof. Dr. A. Po¬ 
litzer in Wien. XXIV. Bd. 2. umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Mit 266 farbigen Abbildungen auf 47 Tafeln und 163 Textabbildungen nach 
Originalen der Maler G. Hammerschmidt, M. Landsberg und A. 
Schmidt so n. 1906. 347 S. Preis: geb. 12 Mark. 

5. Dr. G. Preiswerk, Lektor an der Universität Basel: Lehrbuch 
und Atlas der sahn&rstlichen Tecknik. Mit 21 vielfarbigen Tafeln 
und 362 schwarzen und farbigen Abbildungen. 1906. 442 S. Preis: geb. 
14 Mark. 

6. Prof. Dr. G. Marwedel- Aachen: Grundriss und Atlas der all¬ 
gemeinen Chirurgie. Mit 28 farbigen Tafeln und 171 schwarzen Ab¬ 
bildungen nach Originalen von Maler Arthur Schmidtson. 1906. 414 SI 
Preis: geb. 12 Mark. 

Von den vorstehenden Grundrissen und Atlanten liegen diejenigen von 
Pro! Dr. Helferioh: .Traumatische Frakturen und Luxationen“, 
Dr. Grflnwald: „Kehlkopfkrankheiten und Laryngoskopie“, Prof. 
Dr. Haab: „Aeußerlich sichtbare Krankheiten des Auges“ und 
Dr. Brühl: „Ohrenheilkunde“ in wiederholter Auflage vor und sind 
bereits bei früheren Auflagen in dieser Zeitschrift besprochen. Die großen 
Vorzüge dieser Atlanten, die damals hervorgehoben sind, machen sich jetzt, 
bei den wesentlich verbesserten und vermehrten neuen Auflagen in erhöhtem 
Maße bemerkbar. Das gilt nicht blos von dem Inhalte der beigegebenen 
Grundrisse, der. den neueren Forschungsergebnissen überall Bechnung trägt 
und namentlich bei den Atlanten von Grünwald und Brühl eine voll¬ 
ständige Umarbeitung erfahren hat, sondern auch von den Textabbildungen 
und den farbigen Tafeln, deren Zahl überall erheblich vermehrt ist, 
insbesondere in dem unter 1 und 8 aufgeführten Atlanten von Helferich 
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and Ha ab. Die neuen farbigen and schwarzen Abbildungen zeichnen sich 
ebenso wie die bisherigen durch eine außerordentlich naturgetreue and künst¬ 
lerische Darstellung aus; sie tragen in hohem Qrade zur Erläuterung des 
Textes bei. Trotz dieser Vermehrung des Textes wie der Abbildungen hat 
aber die Verlagsbuchhandlung eine Erhöhung des Preises bei diesen Neuauf¬ 
lagen nicht eintreten lassen, was sicherlich in den beteiligten Kreisen mit Dank 
anerkannt werden wird. 

Von den beiden zum ersten Male erschienenen Atlanten bildet der Preis¬ 
werk sehe (5): „Zahntechnik“ die Ergänzung zu dem von demselben Ver¬ 
fasser heraasgegebenea Atlas der Zahnheilkunde. Obwohl die zahnärzt¬ 
liche Technik strenggenommen nicht zu dem eigentlichen Arbeitsfeld des 
Arztes gehört, so wird ihm doch der vorliegende Atlas höchst willkommen sein, 
da er ihm eine vorzügliche Gelegenheit gibt, sich auch nach dieser Richtung hin 
in ausreichender Weise zu unterrichten. 

Näher liegt dem Arzt allerdings die allgemeine chirurgische Pathologie 
and Therapie, die den Gegenstand des Marwedel sehen Grundriß und Atlas 
der „allgemeinen Chirurgie bildet. Dem Verfasser ist es gelungen, 
dieses umfassende und vielseitige Gebiet in den Rahmen eines kleinen Lehr¬ 
buches zusammenzudrängen, ohne dabei wesentliche Punkte unberücksichtigt 
za lassen. Wenn dieses Kompendium auch in erster Linie bestimmt ist, dem 
angehenden Mediziner als Führer bei seinem Studium zu dienen, so werden es 
doch auch die in der Praxis stehenden Aerzte mit Vorteil benutzen können, 
am sich über die neueren Lehren and Fortschritte der chirurgischen Wissen¬ 
schaft, denen im vollsten Maße auch in chirurgisch - bakteriologischer Hinsicht 
Rechnung getragen ist, zu informieren. Diese Information wird außer¬ 
ordentlich erleichtert durch die zahlreichen farbigen und schwarzen Abbil¬ 
dungen, deren Auswahl aus einem reichen Kranken- und Sammlungsmaterial 
getroffen and deren Wiedergabe von künstlerischer Hand in vortrefflicher 
Weise ausgeführt ist. 

Die Verlagsbuchhandlung hat auch bei diesen beiden neuen Atlanten 
keine Opfer gescheut, um sie den weitgehendsten Ansprüchen gemäß, nament¬ 
lich in bezug auf die bildlichen Darstellungen, auszustatten; sie reihen sich 
in jeder Weise würdig den vorhergehenden Bänden der Lehmannschen At¬ 
lanten an and werden sicherlich die gleiche wohlverdiente Anerkennung und 
ausgebreitet8te Verbreitung finden wie jene. Rpd. 


Lehmann* medlziniaohe Atlanten ln Quartformat. München. Verlag 
von J. F. Lehmann. 

1. Dr. med. Rudolf Grashey, Assistenzarzt am chirurgischen Hospital 
in München: Atlas der typischen Röntgenbilder vom normalen 
Mensohen. Ausgewählt und erläutert nach chirurgisch-praktischen Ge¬ 
sichtspunkten, mit Berücksichtigung der Varietäten and Fehlerquellen in der 
Aufnahmetechnik. Mit 97 Tafelbildern (Autotypien) in Originalgrößen und 
42 Karten-Zeichnungen (davon 11 als Ueberdruck) sowie 14 schematischen 
Figuren. 1906. 92 S. Preis: geb. 16 Mark. 

2. Dr. med. J. Sobotta, a. o. Professor und Prosektor der Anatomie in 
Würzburg: Grundriss und Atlas der deskriptiven Anatomie des 
Mensohen. III. Abteilung: Das Nieren- und Gefäßsystem, die 
Sinnesorgane und das Lymphgefäßsystem des Menschen. Mit 294 
meist vierlarbigen, zum großen Teil ganzseitigen Abbildungen und einer 
lithographischen Tafel nach Originalen von Maler Karl Hajeck. 1906 u. 
1907. Atlas: 298 8.; Grundriß: 840 S. Preis: Atlas: 22 Mark; Grund- 

- riß: 6 Mark. 

Mit Recht sagt Grashey zu seinem Atlas der typischen 
Röntgenbilder: „Wer sich viel mit Röntgenologie beschäftigt, muß sich 
eine Normalsammlung von Bildern zweifellos gesunder Objekte anlcgen, muß 
die Schattenlinien dieser Normalbilder möglichst genau studieren und anatomisch 
deuten“, andernfalls läuft er Gefahr, Fehldiagnosen folgenschwerer Art zu 
stellen. „Je mehr Normalbilder wir von jeder Region besitzen, desto breiter 
ist die Basis unseres Urteils“, „desto exakter die Grundlage für die Röntgen¬ 
untersuchung kranker Körperteile“. Der vorliegende Atlas soll eine solche 
Grundlage schaffen und dazu dienen, selbst denjenigen Arzt, der im Lesen von 



Besprechtragen. 


998 


Eöntgenbildern unerfahren ist, mit deren Beurteilung bekannt zu machen. 
Verfasser hat sich damit kerne leichte Aufgabe gestellt, diese aber trotzdem 
in so vorzüglicher Weise gelöst, daß ihm alle Aerzte zu besonderem Danke 
verpflichtet sind, insbesondere diejenigen, die in ihrer Praxis nur selten Ge¬ 
legenheit zur Diagnose mittelst Böntgenstrahlen und demzufolge keine aus¬ 
reichende Erfahrung haben, eine solche richtig zu deuten. Ihnen geben die 
in dem Atlas enthaltenen Böntgenbilder der normalen Verhältnisse ein vor¬ 
treffliches Hilfsmittel zur Anstellung von Vergleichen, das um so wertvoller 
ist, als die Bilder in Originalgröße wiedergegeben sind und nicht nur Auf¬ 
nahmen der verschiedenen Körperteile von erwachsenen, sondern auch von 
jugendlichen Individuen bringen, und diese Aufnahmen in verschiedenen, nament¬ 
lich in den sog. typischen Stellungen erfolgt sind. Außerdem sind diejenigen 
Varietäten berücksichtigt, die am ehesten pathologische Verhältnisse Vor¬ 
täuschen können. 

Der Atlas entspricht mit seinem kurzen erläuternden Texte so recht 
dem praktischen Bedürfnisse und wird sich demzufolge außerordentlich schnell 
als unentbehrlicher Batgeber in den beteiligten Kreisen einbürgern. Die Ver¬ 
lagsbuchhandlung hat auch hier sowohl für did sorgfältigste Ausführung der 
Tafelbilder und Zeichnungen, als für tadellose sonstige Ausstattung des Atlas 
Sorge getragen; dem Danke, der ihr daher vom Verfasser ausgesprochen wird, 
können wir uns nur in vollstem Maße anschließen. 

Dasselbe gilt betreffs der jetzt vorliegenden III. Abteilung des Sobotta- 
schen Atlas und Grundriß der deskriptiven Anatomie des 
Menschen, mit der dieses hervorragende Werk vollendet ist. Man weiß 
wirklich nicht, was man mehr loben soll: die klare, sachgemäße und trotz 
der Kürze den gewaltigen Stoff doch völlig erschöpfende und den heutigen 
Stand der Wissenschaft nach jeder Bichtung hin berücksichtigende Darstellung 
des Grundrisses oder die unübertreffliche, mustergültige Herstellung der Ab¬ 
bildungen sowie die getroffene Auswahl der auf diesen Abbildungen wieder¬ 
gegebenen Präparate. Mit Becht hat Verfasser bei der Schilderung des peripheri¬ 
schen Nervensystems und der Blutgefäße Wert darauf gelegt, diese derart im 
Bilde vorzuführen, wie man sie im Präparate zu sehen gewohnt ist, also Ge¬ 
fäße und Nieren derselben Begion gleichzeitig. Der Atlas bietet demzufolge 
eine Serie topographisch-anatomischer Unterrichtsbilder, die sich durch mehr¬ 
farbige, von künstlerischer Hand hergestellte Wiedergabe auszeichnen und eine 
schnelle Orientierung über die einschlägigen Verhältnisse gestatten. Gerade 
mit Bucksicht hierauf ist der Sobottasche Atlas auch für den praktischen 
Arzt sowohl, als für den Medizinalbeamten und Gerichtsarzt besonders wertvoll; 
sie werden sich ihnen gegenüber als recht nützlich erweisen, wenn sie das 
Bedürfnis haben, ihre anatomischen Kenntnisse wieder aufzufrischen. Bpd. 


Dr. Hermann S&lomon, Bcg.- und Med.-Bat in Coblenz. Die 
städtische Abwässerbeseitigung ln Deutschland. Wörterbuchartig 
angeordnete Nachrichten und Beschreibungen städtischer Kanalisations¬ 
und Kläranlagen in deutschen Wohnplätzen. (Abwässerlexikon). II. Bd., 
1. und 2. Lieferung. Verlag von Gustav Fischer in Jena. 1906. Gr. 8°; 
Preis: 6 bezw. 8 Mark. 

Von dem 2. Baude des „Abwässerlexikons“ liegen jetzt die L und 2. 
Lieferung vor, erstere umfassend das Emsgebiet nebst vorgelagerten Inseln 
und das Wesergebiet, letztere enthaltend das Eibegebiet einschließlich der zur 
Nordsee gehenden Küstenflüsse Schleswig - Holsteins und der vorgelagerten 
Inseln. Lieferung 2 enthält u. a. auch die zumeist als muBtergiltige Ein¬ 
richtungen bekannten Abwässeranlagen Berlins und seiner Vororte. Eine ein¬ 
gehendere Besprechung behält sich Beferent bis zum Erscheinen der 8. (Schluß-) 
Lieferung des Werks vor, das in etwa 6 Wochen zu erwarten steht. 

Dr. Lentz-Berlin. 


Dr. H. Räuber, Beg.- und Med.-Bat in Cöslin: Zusammenstellung 
der gesetzlichen Bestimmungen, Erlasse und Verfügungen für 
das Medizinalwesen in Preussen nebst Ereisarztgesetz und 
Dienstanweisung für die Kreisärzte für Medizinal- und Verwaltungs¬ 
beamte, Landräte, Oberbürgermeister, Bürgermeister, Amtsvorsteher, Orts- 
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nnd Gemeindevorsteher, Veterenärbeamte, Jaristen, Aerzte and Apotheker. 

Leipzig 1907. Verlag von F. Leineweber. 8°; 240 S. Geh. & M., geb. 6 M. 

Das vorliegends Werk stellt einen karz gefaßten Kommentar des 
Kreisarztgesetzes and der DienstanWeisung für die Kreis* 
ärzte dar, bei dem die z. Z. geltenden einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, 
Erlasse, Verordnungen usw. in Anmerkung berücksichtigt sind, allerdings nar 
auszugsweise und ohne in ihrem ganzen Wortlaute wiedergegeben zu sein. 
Dies war auch bei dem kompendiösen Charakter deB Buches nicht möglich; Ver¬ 
fasser macht jedoch stets eine genaue Angabe, wo diese Bestimmungen nsw. 
im Wortlaute za finden sind (Ealenberg: Medizinalwesen, Pistor: Das Ge¬ 
sundheitswesen, Rapmand: Der beamtete Arzt and ärztliche Sachverstän¬ 
dige, Medizinalblatt für Medizinal- usw. Angelegenheiten, Beilage „Recht¬ 
sprechung und Medizinalgesetzgebung“ der Zeitschrift für Medizinalbeamte usw.), 
von denen er wohl mit Recht annimmt, daß sie im Besitz aller Medizinal¬ 
beamten sein dürften. Aut diese Weise ist es ihm gelungen, tatsächlich eine 
vollständige Zusammenstellung der gütigen gesetzlichen Bestimmungen zu 
geben sowie eine schnelle und leichte Auffindung ihres Wortlauts,'falls dessen 
Kenntnis nötig ist, zu ermöglichen. Der Kommentar wird demzufolge den 
Medizinalbeamten sehr willkommen sein und kann ihnen umsomehr empfohlen 
werden, als auch die Rechtsprechung z. Teil berücksichtigt ist. Er eignet 
sich so recht zum Nachschlagen für den täglichen Gebrauch und wird selbst 
von denen mit Vorteil benutzt werden, die nicht im Besitz der vorher ge¬ 
nannten Werke, Zeitschriften usw. sind. Rpd. 


Dr. Fritz Klrstein: Grnndzüge für die Mitwirkung den Lehrers 
bei der Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. Berlin 1907. 
Verlag von Julius Springer. Kl. 8°; 92 8. Preis: 1,40 M. 

Nach einer kurzen statistischen Uebersicht über die Mortalitätsver- 
bältnisse durch die für die Schule vorzugsweise in Betracht kommenden an¬ 
steckenden Krankheiten, bringt K. mit seinersehr schätzenswerten, übersichtlichen 
Darstellungskunst den eigentlichen Hauptteil seiner Arbeit. Hier schüdert er 
die Arten und Wege der Infektionen im allgemeinen, geht über zu den 
speziellen Verhältnissen in der Schule und kommt schließlich auf die Vor¬ 
beugungsmaßnahmen zu sprechen, die der Ausbreitung der Infektionskrank¬ 
heiten durch die Schule dienen. Dabei kommt auch die Angabe der gesetzlichen 
Unterlagen, die zur Bekämpfung der Infektionskrankheiten in der Schule durch 
die verschiedenen, dazu berufenen Behörden und amtlichen Personen bestimmt 
sind, zu eingehender Darstellung und Würdigung. Im dritten Teile des kleinen 
Buches werden in gemeinverständlicher und doch gediegener Weise die ein¬ 
zelnen Krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Schutzmaßregeln be¬ 
schrieben. In erster Linie für die Lehrer bestimmt, wird auch der Arzt — 
insbesondere der Schularzt — nicht ohne Nutzen das Buch für seine hygienischen 
Vorträge in der Schule zu Rate ziehen. Dr. Hirschb ruch-Berlin. 


P. Am Müller, Vorsitzender der Rechtsschutz-Kommission des Deutschen 
Lehrer-Vereins: Lehrer und Strafgesetz. Ein Ratgeber für deutsche 
Lehrer. Berlin 1906. Verlag von Anton & Co. Preis: 1,50 Mark. 

Der Verfasser behandelt, nachdem er in den beiden ersten Abschnitten 
rechtliche Fragen allgemeiner Art besprochen hat, im Abschnitt III das 
Züchtigungsrecht der Lehrer und erörtert hier eingehend nach AnfüHrung 
der in Betracht kommenden Paragraphen des Strafgesetzbuches das Verhalten 
des Lehrers bei Ausübung der Züchtigung. Sodann führt er eine Reihe von 
gerichtlichen Entscheidungen und Erkenntnissen bei Fällen von fahrlässiger 
Tötung, vorsätzlicher Körperverletzung und fahrlässiger Körperverletzung durch 
Lehrer an. In späteren Abschnitten wird u. a. der Umfang des Züchtignngs- 
rechts besprochen; es ist hier eine Anzahl von amtlichen Bestimmungen 
als Grundlagen des Züchtigungsrechts in den deutschen Bundesstaaten 
abgedruckt. 

Für Aerzte, Schulärzte und beamtete Aerzte, die öfters um Begutachtung 
von gezüchtigten Schulkindern angegangen werden, bietet das Büchlein in 
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seinem III. Abschnitt manches Interessante nnd Belehrende. Es kann deshalb 
seine Lektüre, besonders jüngeren Aerzten, empfohlen werden. 

Kreisarzt Dr. Müller-Northeim. 


Meyers Grosses Konversations-Lexikon. Ein Nachschlagewerk des 

allgemeinen Wissens. Sechste, gänzlich neubearbeitete und vermehrte Auf¬ 
lage. Mit mehr als 11000 Abbildungen im Text und auf über 1400 Bilder¬ 
tafeln, Karten und Plänen, sowie 130 Textbeilagen. Leipzig und Wien. 
Bibliographisches Institut. Gr. b°. üeber 13240 Seiten. 20 Bände in Kalb- 
leder gebunden zu je 10 Mark, oder in Prachtband gebunden zu je 12 Mark. 

Es ist unmöglich, im Rahmen der Besprechung für eine medizinische 
Fachzeitschrift einem enzyklopädischen Werk wie Meyers Großem Konver¬ 
sations-Lexikon gerecht zu werden. Der Grund hierfür liegt in dem Charakter 
des Werkes: es ist ein universelles Nachschlagewerk für alle Gebiete der 
Wissenschaften und Künste, der Politik und Volkswirtschaft, Technologie, 
Land- und Forstwirtschaft, des Handels- und Gewerbewesens, des Militär-, 
Verwaltungs- und Kolonialwesens, sowie der theoretischen und angewandten 
Wissenschaften auf allen Gebieten, kurzum alles dessen, was Wissenschaft und 
Erfahrung zur menschlichen Kenntnis gebracht haben. 

Was die Medizin und die mit ihr in Zusammenhang stehenden Dis¬ 
ziplinen betrifft, so ist bereits in einer früheren Besprechung über die zehn 
ersten Bände die einwandsfreie, sachliche und gründliche Behandlung aller 
einschlägigen Fragen hervorgehoben worden. Inzwischen ist das Werk bis 
zum 15. Bande erschienen. Werfen wir einen Blick in die prachtvoll aus¬ 
gestatteten Bände 11—15. 

Band 11 beginnt mit einer Reihe von Abhandlungen über einen Gegen¬ 
stand, der in dem Zeitalter des Kindes und gerade in unseren Tagen Aerzte, 
Hygieniker, Soziologen, Philanthropen und Statistiker besonders stark beschäftigt: 
über das „Kind“. So wird z. B. die „Kindersterblichkeit“ statistisch für die 
ganze Kulturwelt aufgerollt und für das Deutsche Reich durch eine außer¬ 
ordentlich übersichtliche Karte veranschaulicht. Derselbe Band behandelt noch 
u. a. die Themata .Krankenhäuser“ (mit 4 Tafeln), „Krankenkassen“, „Kranken¬ 
pflege“ (mit 2 Tafeln), „Krankheit“ (hinsichtlich Ausbreitung und Statistik), 
„Kriegsanitätswesen“ usw. Die wichtigsten Krankheiten, wie Tuberkulose, 
Typhus, Krebs und Diphtherie, sind nach ihrer Verbreitung in Deutschland 
durch übersichtliche kartographische Darstellnngen erläutert. — Aus Band 12 
mögen nur die Kapitel über „Lunge“ und „Lungenschwindsucht“ erwähnt sein, 
weil sie, wahrscheinlich aus der Feder des bekannten Prof. Dr. Pannwitz her- 
herrührend, in gedrängter Kürze geradezu musterhaft abgefaßt sind für die Be¬ 
lehrung des Laienpublikums. Im 13. Band sind dem Ref. besonders die Abhand¬ 
lungen über „Medizin“ und ihre Geschichte vom Altertum bis auf die neueste 
Zeit, sowie über das „Medizinalwesen“ anfgcfallen. In letzterem sind die fach- 
wissenschaftlichen Werke von Rapmund und Dietrich (Aerztliche Rechts¬ 
und Gesetzeskunde) und von Rapmund (Das öffentliche Gesundheitswesen) 
ausgiebig benutzt; auch „Zeitschrift“ und „Kalender für Medizinalbeamte“ 
bleiben nicht unerwähnt. Aus Band 14 nenne ich die Kapitel über „Mundhöhle“, 
„Nerven“, die sämtlich durch instruktive Abbildungen, wie sie in unseren 
anatomischen Atlanten nicht besser sind, erläutert werden. Und im 15. Band 
finden sich gute und z. T. bildlich ergänzte Abhandlungen über „Ohr“, „Physik“, 
„Physiologie“, „Pilze“ (eßbare und giftige). Diese wenigen Stichproben aus 
der Fülle des neuzeitlich Behandelten und musterhaft Illustrierten heraus¬ 
gegriffen, genügen wohl, um auch unsere ärztliche Aufmerksamkeit auf den 
„Großen Meyer“ hinzulenken. Dr. R oe pke - Melsungen. 


Tagesnachrichten. 

Aus dem Dentsohen Reiohstage. Der Reichstag hat sich nach 

der Ostervortagung fast ausschließlich mit der allgemeinen Beratung über den 
Etat des Reichsamts des Innern beschäftigt, bei der wiederholt auch Fragen 
der sozialen Gesundheitspflege: Vereinigung der Krankenkassen-, Unfall- 
und Iuvalidengesetzgebung, Gesundheitsschutz der Arbeiter usw., erörtert 
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wurden. Staatssekretär Graf v. Posadowsky erklärte, daß zunächst eine Re¬ 
form der Krankenkassen gesetsgebung nötig sei, ehe an eine Zusammenlegung 
der Torgenannten Gesetze za denken seL Bei dieser Reform müsse die Kranken« 
rersleherang auf die Heimarbeiter, landwirtschaftlichen Arbeiter und Dienst¬ 
boten ausgedehnt, und gleichzeitig die Streitfrage der Stellung der Aerzte und 
der Apotheker zu den Krankenkassen geregelt werden. Als weitere Aufgaben 
für den Reichstag wurden von dem Staatssekretär in der Sitzung vom 11. d.M. 
die gesetzliche Regelung des Apothekenwesens, des Geheimmittelwesens und 
der Kurpfuscherei bezeichnet; die betreffenden Gesetzentwürfe seien bereits 
susgearbeitet bezw. in der Ausarbeitung begriffen. Eingehend wurde die Frage 
des Arbeltersehntzes in der am 17. d. M. begonnenen Debatte ttber den Etat 
des Reichsgesundheitsamtes behandelt und hierbei auch eine größere 
Mitwirkung der Aerzte bei der Gewerbeaufsicht, die Einrichtung von Lehr¬ 
stühlen für gewerbliche Hygiene usw. gefordert. Der Staatssekretär Graf 
y. Posadowsky erklärte, daß durch eine im Jahre 1905 einberufene Sach¬ 
verständigen - Konferenz von technischen Autoritäten allerersten Ranges ein 
Verzeichnis aller der technischen Anlagen, wo die Gefahr von Vergiftungen und 
sonstiger Gesundheitsschädigungen für dio Arbeiter vorliege, aufgestellt und 
gleichzeitig die Frage geprüft sei, was in diesen Anlagen zur Verhütung ihrer 
gesundheitsgef&hrlichen Folgen zu geschehen sei. Man sei dabei zu der Ueber- 
zeugung gekommen, daß eine solche Verhütung durch entsprechende Vor¬ 
schriften bei der Konzessionierung, durchgreifende Gewerbeaufsiebt und sach¬ 
gemäße Anordnungen der Gewerbeinspektoren, sowie durch zweckmäßiges 
Verhalten der Arbeiter selbst zu erreichen sei; gerade das letztere lasse aber 
zu wünschen übrig. Hoffentlich werde in dieser Hinsicht eine Besserung 
erreicht durch die zur Belehrung der Arbeiter erlassenen Merkblätter, die in 
den Fabriken aufgehängt und dadurch den Arbeitern zur Kenntnis gebracht 
werden sollen. Augenblicklich würden die Verhältnisse der keramischen In¬ 
dustrie einer besonderen Prüfung im Reichsgesondheitsamte unterzogen. Ein 
Bedürfnis zur Einrichtung eines besonderen Lehrstuhls für gewerbliche 
Hygiene werde von dem preußischen Kultusminister bisher nicht anerkannt, 
da die Gewerbebygiene sowohl bei den medizinischen Vorlesungen, als auch 
bei den Kollegien auf der technischen Hochschule berücksichtigt werde. 

Dieser Debatte voran ging eine solche über eine wirksame Wein- 
kontrolle, in der von allen Rednern die vom Zentrum gestellte Resolution: 
»daß bis zur reichsgesetzlichen Regelung der Materie in jedem Bundesstaate 
besondere Beamten behufs Deberwachung von Weinbau und Webhandel an¬ 
gestellt werden sollen“, unterstützt wurde. 


Ans dem preuMlsohen Abgeordnetenhause. In der Sitzung 

am 17. d. M. gelangte zuallerletzt der Medizinaletat zur Verhandlung. Wie so 
oft, scheint diese nach den darüber bis jetzt in der politischen Presse ge¬ 
brachten Mitteilungen leider in recht schnellem Tempo stattgefunden zu haben, 
tun den Kultusetat noch an dem betreffenden Sitzuogstage programmmäßig zu 
Ende zu brbgen. Erörtert wurden außer der Fürsorge für Krüppel und der 
Hebammenfrage die Stellung der Kreisärzte und die Vermehrung der voll- 
besoldeten Kreisarztstellen, die von den Abgg. Keil (natl.) und Dr. Hahn 
(Bund der Landwirte) verlangt wurde. Wir behalten uns einen ausführlichen 
Bericht darüber für die nächste Nummer der Zeitschrift vor; denn die bei 
Abschluß dieser Nummer vorliegenden parlamentarischen Berichte der politischen 
Presse über diese Verhandlungen sind so mangelhaft und dürftig, daß sich 
daraus eb zutreffendes Bild nicht machen läßt. 

Aus der sonstigen nach dem Osterfest wieder aufgenommenen Beratung 
des Kultusetats ist noch folgendes zu erwähnen: 

Bei der Beratung des Etats für die Universitäten wurde in der 
Sitzung vom 10. April von dem Abg. Geh. San.-Rat Dr. Ruegenberg die 
Errichtung von Lehrstühlen für soziale Medizin angeregt. Die Anforde¬ 
rungen an die Aerzte seien durch die soziale Gesetzgebung, durch die Anzeige¬ 
pflicht für ansteckende Krankheiten usw. gestiegen, beim Studium geschehe 
aber nichts, um die Aerzte auf diese Aufgaben vorzubereiten. Es sei nur ein 
schwacher Ersatz, wenn an'ebzelnen Universitäten eb Privatdozent über Un- 
faUkrankheiten lese. Der Unterricht in der sozialen Medizin müsse in einen 
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theoretischen and einen praktischen Teil zerfallen and sowohl Gewerbekrank* 
heiten, als Gewerbehygiene umfassen. Dann könnten die Aerzte auch an der 
Gewerbeinepektion teilnehmen. 

Geh. Ob.-Eeg.-ttat Dr.JSlste r erwiderte, daß die medizinischen Fakul¬ 
täten einmütig besondere Professuren fttr Sozialmedizin nicht für erforderlich 
hielten, weil diese Materie schon bei den anderen Vorlesungen behandelt werde 
und nur im Zusammenhang mit den übrigen medizinischen Fächern frucht¬ 
bringend behandelt werden könne. Nichtsdestoweniger seien an den Universi¬ 
täten Berlin und Bonn Professoren mit Vorlesungen über Sozialmedizin beauf¬ 
tragt worden. Diese Einrichtung habe sich zwar im ganzen bewährt; zweck¬ 
mäßiger dürfte es jedoch sein, wenn sich die praktischen Fortbildungskurse 
für Aerzte mit dieser Materie befaßten, da die medizinischen Fakultäten schon 
überlastet seien. Jedenfalls werde die Frage weiter geprüft werden. 

In der Sitzung vom 12. April wurde vom Abg. von Schenken- 
dorff auf die Notwendigkeit einer größeren Förderung der körperlichen 
Leibesübungen auf den Universitäten hingewiesen, und diese auch von seiten 
des Ministeriums zugesagt. 

Die Verhandlungen am 13. April über den Antrag, betreffend die Gleich¬ 
stellung der Oberlehrer mit den Verwaltungsbeamten und Richtern, sind 
auch für die Medizinalbeamten insofern von Bedeutung, als bei dieser Gelegen¬ 
heit die Notwendigkeit einer solchen Gleichstellung für alle Beamten 
mit gleicher Vorbildung (Kreisschulinspektoren, Kreisärzte, Gewerbe¬ 
inspektoren, Kreisbauinspektoren usw.), gefordert und als berechtigt anerkannt 
wurde. Wenn also die für das nächste Etatsjahr in Aussicht gestellte Neuordnung 
der Beamtengehälter vor sich gehen wird, darf wohl mit Bestimmtheit erwartet 
werden, daß auch die Kreisärzte, soweit sie bis jetzt vollbesoldet sind, den 
Richtern und Verwaltungsbeamten im Gehalte gleichgestellt werden. 


Zentralstelle für Volkswohlfahrt. Nachdem die erste General-Ver¬ 
sammlung am 20. März d. Js. 16 Mitglieder in den Vorstand gewählt hat, haben 
das Reich und Preußen nun auch ihre Vertreter für den Vorstand bestimmt. Es 
sind dies die Herren: Geh. Ob.-Reg.-Rat Koch (Reichsamt des Innern), Geh. 
Ob.-Postrat Aschenborn(Reicbspostamt), Wirkl.Geh. Admiralitätsrat Harms 
(Marineamt), Wirkl. Geh.-Rat Dr. T hiel (Landwirtschaftsministerium), Geh. 
Ob.-Reg.-Rat Frick (Handelsministerium), Geh. Ob. -Med. -Rat Dr. Dietrich, 
und Ob.-Reg.-Rat Altmann (Kultusministerium) sowie Geh. Reg.-Rat Dr. 
Drews (Ministerium des Innern). Die erste Sitzung des neuen Vorstandes 
findet, wie die „Soz. Pr.“ meldet, noch im April statt. Einen der wichtigsten 
Gegenstände der Tagesordnung bildet die Wahl des Beirats. 


XIV. Internationale Kongress für Hygiene und Demographie. Das 

Organisations - und Orts-Komitee haben beschlossen, den Kongreßteilnehmern 
Gelegenheit zu geben, in umfangreicher Weise sich über die zahlreichen 
hygienischen Einrichtungen von Berlin und seinen Vororten 
zu unterrichten. Die wissenschaftlichen Sitzungen sollen im allgemeinen 
nicht über 2 Uhr nachmittags ausgedehnt werden, damit die Nachmittage für 
die Besichtigungen frei bleiben. Im Einverständnis mit den Vorsitzenden der 
einzelnen Sektionen sind über 100 Anstalten ausgewählt worden, die teils 
während der Kongreßtage je nach Belieben besucht werden können, teils 
unter fachmännischer Führung gruppenweise besucht werden. In einem 
„Hygienischen Führer“ wird in drei Sprachen eine kurze Beschreibung der 
Anstalten gegeben, so daß die Kongreßteilnehmer von vornherein die einzelnen 
für sie interessanten Besichtigungen auswählen können. 

Dem unter Leitung des Geh. Reg.- Rats Dr. Eilsberger aus dem Kultus¬ 
ministerium stehenden Ortskomitee gehören an: Vertreter der beteiligten 
Reichs- und Staatsämter, des Magistrats der Stadt Berlin, Mitglieder der Fakultät, 
der Aerztekammer, die Leiter der verschiedenen hygienischen Gesellschaften, 
und zwar Aerzte, Techniker und Industrielle, sowie Mitglieder der Fachpresse. 


Zum Andenken des am 8. Januar d. J. verstorbenen Nervenarztes Dr. 
Pani Julius Möbius zu Leipzig und seiner großen Verdienste auf dem Gebiete 
der Nervenheilkunde und Psychiatrie ist die Gründung einer Möbius - Stiftung 
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beabsichtigt, deren Zinsen in der Hegel alljährlich als „Möbiuspreis“ für eine 
würdige und gediegene Arbeit aus einem der beiden genannten Facher ver¬ 
wendet werden sollen. Einmalige Beiträge hierzu nimmt Herr Curt Beinhardt 
in Leipzig, Lessingstraße, entgegen. 


In Dänemark ist es zwischen dem Känigl. Gesundheltskollegium und 
dem Jttstisminister zu einem scharfen Konflikt gekommen, der zur Amts¬ 
niederlegung der Mitglieder des Kollegiums geführt hat. In einer Beschwerde 
an den König hatte dieses Klage darüber geführt, daß der Justizminister das 
Kollegium vielfach übergehe und sein Gutachten, auch bei wichtigen Ange¬ 
legenheiten nicht einfordere. Die Beschwerde wurde dem Minister übergeben, 
der diese als unbegründet abwies. Die Mitglieder des Kollegiums haben darauf 
um Entbindung von Aemtern gebeten und ihre Beschwerde nochmals ein¬ 
gehend begründet. Der Justizminister hat ihnen hierauf geantwortet, daß die 
zurücktretenden Mitglieder verpflichtet seien, Nachfolger zu empfehlen. 


Die Pocken-Epidemie in Metz. Die andauernden, übertriebenen Nach¬ 
richten über das Auftreten der Pocken in Metz haben den Medizinal-Referenten 
des Bezirkspräsidiums in Metz, Geh. Med.-Bat Dr. Pawolleck, zu folgender 
Mitteilung veranlaßt: Seit Auftreten der Pocken in Metz sind vom Ende Juli 
bis Ende Dezember v. J. in Metz - Stadt 47 Fälle und in Metz • Land 8 Fälle 
festgestellt, darunter insgesamt 8 Todesfälle; vom 1. Januar bis 8. April d. J. 
in Metz-Stadt 77 Fälle, darunter 22 Todesfälle, und in Metz-Land in 91 
Gemeinden 15 Fälle, darunter 4 Todesfälle. Dazu treten noch je 1 Fall 
in Tettingen (Kreis Bolchen) und Dieuze. Außer den öffentlichen unent¬ 
geltlichen Impfungen an zwei Stellen in der Stadt, die seit November 1906 
eingerichtet sind, ist mit der systematischen straßenweisen Durchimpfang der 
Bevölkerung zunächst in dem von den Pocken besonders befallenen Stadtteile 
begonnen worden, wobei Bich jedesmal über 30 Zivil- und Militärärzte beteiligten. 
Auch werden die in Sonderzügen ankommenden ausländischen Arbeiter (Italiener) 
sofort auf dem Bahnhofe einer Impfung unterzogen. 1 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preussen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 17. bis 30. März 1907 erkrankt 
(gestorben) an: Aussatz, Cholera, Fleck lieber, Gelbfieber, Bück- 
fallfieber, Pest und Botz: — (—); Bißverletzungen durch toll¬ 
wutverdächtige Tiere: 9 (—), 3 (—); Pocken: 2 (—), 2 (—); Milz¬ 
brand: 8(—), 8(—); Buhr: 8 (—), 4 (—); Unterleibstyphus: 138(14), 
146 (13); Diphtherie: 1294 (82), 1059 (89); Scharlach: 1252 (71), 1016, 
(100); Genickstarre: 67 (28), 81, (36); Kindbettfieber: 150 (34), 111, 
(28); Körnerkrankheit (erkrankt): 284,201; Tuberkulose (gestorben) 
604, 632. 


Württembergtecher Medizinalbeamtenverein. 

Die seohete Jahresversammlung des Wftrttemhergisohen 
Xedixinalbeamtenverelns wird am 

Sonntag den 13. Mai 1907 

nachmittags 8 Uhr in Stuttgart im kleinen Saal des oberen Museums (Kanzlei¬ 
straße 11) abgehalten werden. _ 


Tages - Ordnung. 

1. Geschäftliches. 

2. Med.-Bat Dr. Wal eher, Direktor der K. Landeshebammenschule in 
Stuttgart: Ueber die Stellung der Oberamtsärzte zum Kindbettfleber. 

8. Dr. med. Schott, Oberarzt an der K. Heilanstalt in Weinsberg: Ueber 
Dämmerzustände und Ihre gerichtsärztliche Bewertung. 

Nach Schluß der Versammlung findet eine zwanglose Vereinigung der 
Vereinsmitglieder im Stadtgarten statt 

Der Vereinsvorstand: 

Dr. Köstlin. 
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Preussischer Medizinalbeamtenverein. 

XXIV. Hauptversammlung 

am Freitag n. Sonnabend, den £0. n. £7. April 1007 

in 

Cöln a. Hb. 


Freitag, den 96. April: 

9 Uhr vormittags: Erst« Sitzung im Stimmsaale des AOrzenleh 

(Martinstraße Nr. 29). 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts* und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren. Abän¬ 

derung der Satzungen. 1 ) 

3. Die Entmündigung wegen Trunksucht. Referent: Dr. W. Cimb&l, 

leitender Arzt der Irrenabteilung am städt. Krankenhause zu Altona 

4. Die Mitwirkung des Kreisarztes auf schulärztlichem Gebiete. Be¬ 

ferent: Kreisarzt Dr. Kirstein in Lippstadt. 

Sonnabend, den 27. April: 

9 Uhr vormittags: Zweite 8ltzung. 

1. Ueber den gegenwärtigen Stand des forensischen Spermanach¬ 

weises. Beferent: Dr. Paul Fränkel, Assistent am Institut für 
Arzneikunde in Berlin. 

2. Vorstands wähl; Bericht der Kassenrevisoren. 

3. Beratung über die Feier des lm Jahre 1908 stattffndenden 

25 jährigen Jubiläums des Vereins. 

4. Die Beaufsichtigung des Arzneimittelverkehrs ausserhalb der Apo¬ 

theken. Beferent: Kreisarzt Dr. Meder in Cöln a/Bb. 

In der Nähe des Bahnhofes und des Domes gelegene Hotels sind: 
„Dom-Hotel“ (Zimmer mit 1 Bett: 5,50 Mark, mit 2 Betten: 11 Mark); 
„Ho tel Ernst“ (Z. m. 1 B.: 4—6 M., mit 2 B.: 8—i2 M.); „Europäischer 
Hof“ [Ewige Lampe] (Z. mit 1 B.: 3,50 M., mit 2 B.: 7 M.); „Kölner 
Hol“ (Z. mit 1 B.: 4,50 M., mit 2 B.: 9 M.); „Hotel Minerva“ am 
Bahnhof, Z. mit 1 B.: 3,50 M., mit 2 B.: 7 M.; „Hotel Mittelhäuser“ 
(Z. mit 1 B.: 3,50—4 M., mit 2 B.: 7—10 M.); „Hotel Monopol“ (Z. m. 
1 B.: 5 M., 2 B.: 10 M.); „Savoy-Hotel“ (Z. mit 1 B.: 4—5 M., mit 2 B.: 
8—10 M.); „Wes t min st er-H o tel (Z. mit 1 B.: von 4 M an, mit $ B.: 
von 8 M. an). 

Sämtliche Preise verstehen sich einschliesslich Fr äh s tück. 
Es empfiehlt sich, beiden betreffenden Hotels die Zimmer spätestens 
1 Woche vor der Ankunft direkt zu bestellen. 

Minden i. W., im März 1906. 

Der Vorstand des Preuseischen Medizlnalbeantenvereine. 

Im Aufträge: Dr. B&pmund, Vorsitzender, 

B*g.- n. Geh. M«L-Rat in Minden. 

*) Damit der Verein die Becbtsfähigkeit erlangen kann, werden vom 
Vorstande folgende Aenderungen beantragt (dieselben sind gesperrt): 

1. § 1, Abs. 1 erhält am Schluß nachstehende Fassung: und hat 
seinen Sitz im „Bezirk des Amtsgerichts Berlin-Mitte“. 

2. § 1 erhält am Schluß den Zusatz: „Der Verein soll in das 
Vereins regis te r eingetragen werden.“ 


Verantworte Redakteur: Dr. Rap mund, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Mindeni. W. 

J. C. O. Bmns, HersogL Sücha. u. F. Sch.-!* Ilofbncbdrock-r*! in MIndra. 
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5. Mai. 


Auffindung eines menschlichen Skelettes unter kriminell 
verdächtigen Umständen. Rekonstruktion desselben. Alters¬ 
und Geschlechtsbestimmung und wahrscheinlich gelungene 
nachträgliche Identifizierung. 

Von Dr. A. Drescher, Kreis&ssistenzarzt in Mainz. 

Bei Gelegenheit der umfangreichen Geleisverlegungen in der 
Nähe des Bahnhofs Kurve bei Wiesbaden wurde am 5. März 1906 
ein menschliches Skelett unter so eigentümlichen Umständen bloss¬ 
gelegt, dass sich die Grossherzogliche Staatsanwaltschaft in Mainz 
veranlasst sah, eine genauere Untersuchung anzuordnen. Leider 
war die Bedeutung des Fundes von der Eisenbahnbauleitung nicht 
sofort erkannt worden, so dass bei der gerichtlichen Lokalbesichti¬ 
gung drei Tage danach eine Reihe wichtiger Fundeinzelheiten 
bereits unkenntlich geworden waren und auch nicht mehr mit 
wünschenswerter Sicherheit rekonstruiert werden konnten. 

Die zerstörte Fundstelle befand sich in Rufweite dem jetzt 
Bahnhof Kurve schräg gegenüber; das Skelett lag in geringer 
Tiefe unter einem Feldweg, dessen Niveau etwa l 1 /« m höher 
wie das des seitherigen Bahnplanums gewesen sein mochte. Der 
Höhenunterschied im Gelände ist offenbar erst bei Anlage der 
Taunusbalm vor etwa 60 Jahren durch Abgraben entstanden nnd 
dabei zugleich der Feldweg angelegt worden. Die Entfernung 
des Weges von der oberen Kante des Erdraines mochte ungefähr 
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Vt bis 1 m betragen haben. Der Boden besteht daselbst ans 
Löss, einem kalkig, kieseligen Ton, und ist von so lockerer Be¬ 
schaffenheit, dass einzelne Krümel in trockenem Zustand zwischen 
den Fingern leicht zerdrückt werden können. Er zeigte sich 
yon zahlreichen feinen Wurzelfäserchen bis in erhebliche Tiefe 
durchsetzt. Seit angebbarer Zeit ist der Boden, wenigstens soweit 
das obere NiYeau in Frage kommt, nicht mehr bewegt worden. 

Das Skelett, das Berichterstatter leider bereits Yöllig ausge¬ 
schachtet zuerst zu Gesicht bekam, lag quer zur Längsrichtung des 
Weges, mit dem Kopfende nach dem Bahnplanum gekehrt, in einer 
Tiefe Yon 30 bis 35 cm unter der Erdoberfläche. Es war bereits 
YoUständig mineralisiert, ziemlich brüchig und frei Yon jeglichen 
• Fleischresten. Die Oberfläche der Knochen war Yon reich sich 
Yerzweigenden Wurzelfäserchen stark an genagt. Die Gelenk¬ 
verbindungen, aber auch die Schädelnähte, waren vollkommen 
gelöst. Ueber die ursprünglichen Lageverhältnisse wurde von 
zwei Arbeitern bei deren späterer Vernehmung angegeben, dass 
die Leiche mit dem Gesicht nach unten in der Grube 
gelegen haben müsse. Die Leute haben dies daraus ge¬ 
schlossen, weil sie die zahnbesetzten Kiefer erst unter den platten 
Knochen der Schädelkapsel angetroffen hatten. Ausserdem gaben 
sie an, die Armknochen hätten so gelegen, dass sie das 
Kopfende der Leiche überragten. 

Zahlreiche Knochen waren bei dem wenig sachgemässen 
Ausgraben zertrümmert worden; ein erheblicher Teil war ausser¬ 
dem mit dem Erdschutt beseitigt worden. So sind von der Wirbel¬ 
säule, den Schulterblättern, den Schlüsselbeinen, den Rippen, 
Händen und Füssen nur wenige Reste zur Untersuchung ge¬ 
kommen. Immerhin genügten die erhaltenen Teile, die mit Sorg¬ 
falt, soweit es möglich war, wieder vereinigt wurden, vollkommen, 
um über das Alter und das Geschlecht der verscharrten Leiche 
zu einem sicheren Urteil zu gelangen. 

Schon der erste Anblick der grazilen Röhrenknochen machte 
es wahrscheinlich, dass es sich um eine weibliche Person 
im jüngeren Alter handeln müsse. Die vergleichenden 
Messungen haben diese Annahme voll bestätigt. 

Die Durchschnittsmasse der Extremitätenknochen eines 155 cm 
grossen Weibes sind nach den Angaben des Krücheschen Taschen¬ 
kalenders folgende: 

Oberarm 29,7 cm, Oberschenkel 43,3 cm, 

Speiche 21,6 „ Wadenbein 33,5 „ 

Elle 23,3 „ Schienbein 34 „ 

Die gefundenen Skeletteile hatten ihrerseits die Dimensionen: 

Oberarm 29 cm, Oberschenkel 40,5 cm, 

Speiche 22 „ Wadenbein 32 „ 

Elle 23 „ Schienbein 34 „ 

Somit ist ein wesentlicher Unterschied gegenüber den vor¬ 
angestellten Durchschnittsmassen nur in der Länge der Ober¬ 
schenkel gegeben, die in dem vorliegenden Fall ein Minus von 
2,8 cm aufweisen. Die Differenz der Wadenbeine ist weniger von 
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Bedeutung, da diese die Länge der Unterschenkel nicht beein¬ 
flussen. Wir dürfen somit annehmen, dass die Verlebte zu 
den kleineren Staturen gehört und etwa eine Körper¬ 
grösse von 152 cm besessen hat. 

Wäre das Skelett ein männliches, so müsste man es, wenn 
man nicht einen abnormen Zwergwuchs annehmen wollte, bei dem 
jedoch wiederum so ausgesprochen grazile Formen nicht zu er¬ 
warten wären, einem Knaben von etwa 15 Jahren zuschreiben. 
Ein so jugendliches Alter war aber um deswillen auszuschliessen, 
weil die Gelenkenden sämtlicher Böhrenknochen bereits vollständig 
fest mit dem Schaft verbunden waren, eine Entwickelung, die 
sich erst vom 16. bis zum 20. Lebensjahre zu vollziehen pflegt. 

Das Becken, das sonst leicht die Entscheidung gibt, konnte 
nicht mehr in seinem ganzen Umfang rekonstruiert werden; es 
war jedoch an ihm festzustellen, dass der oberste Kreuzbeinwirbel 
noch nicht vollständig mit dem zweiten verwachsen war, da die 
Stelle der ehemaligen Knorpelscheibe von Erdkrumen ausgefüllt 
wurde. Da die Kreuzbeinwirbel erst zwischen dem 18. und 
22. Lebensjahre vollkommen knöchern verschmelzen, so scheint 
danach die Verlebte kein höheres Alter wie höchstens 
2 2 Jahre gehabt zu haben. 

Diese Altersbestimmung wurde dadurch unterstützt, dass die 
Weisheitszähne des Unterkiefers — der Oberkiefer war nur zum 
kleinsten Teil noch erhalten —, die meistens vom 18. Jahre an, 
aber auch bis zum 25. Lebensjahre verspätet, zu erscheinen pflegen, 
noch nicht entwickelt waren, und dass auch in den für sie be¬ 
stimmten Knochenhöhlungen noch keinerlei Andeutungen ihres 
baldigen Hervorbrechens sich nachweisen Hessen. 

Im übrigen sei bemerkt, dass die noch erhaltenen Zähne 
sehr regelmässig in den Kieferrändern standen, und dass ihre 
Kronen infolge der Weichheit des Zahnbeins gleichmässig abgekaut 
waren. Ein unterer Backzahn der linken Seite war 
kariös, d. h. etwa bis zur Mitte gleichmässig abgefault 
und hatte krankhaft veränderte Wurzelenden. Die Ge¬ 
lenkköpfchen des Unterkiefers standen nur etwa 10 bis 10,5 cm 
auseinander. Die bezahnten Kieferränder bildeten nach vorne 
einen kleinen spitzen Bogen, so dass wohl anzunehmen ist, dass 
die Verlebte einen kleinen Mund gehabt hat. 

Die Schädelnähte waren noch nicht verwachsen; die Form 
des Schädels war eine runde, der hintere Quermesser konnte aUein 
festgestellt werden und betrug 14 cm. Die Augenhöhlen standen 
sehr nahe zusammen, so dass die Augendistanz wohl 
weniger wie 6 cm betragen hat. Im ganzen bekam 
man bei der Betrachtung des Schädels den Eindruck, 
als ob das Gesicht ein sehr kleines, dem kindlichen 
Habitus nahestehendes gewesen sei. 

Am Fussende des Skelettes, und zwar mit ihm in gleicher 
Tiefe fanden sich zwei Knöpfstiefel, wie sie von dem weibUchen 
Geschlecht auch heute noch getragen werden. Das Schuh- 
machermass betrug etwa 40. Die Schuhe waren Fabrik- 
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wäre and keine sogenannte feine Arbeit. Die Lederteile des 
linken Stiefels befanden sich noch vollständig in ihrer natttrlichen 
Verbindung mit Sohle und Absatz, während von dem rechten 
Stiefel, der überhaupt mehr anseinander gefallen war, der Ober¬ 
teil anscheinend bei der wenig sorgfältigen Art des Ansschachtens 
verloren gegangen war. Wie ein Schuhmacher bestätigte, dürften 
die Stiefel kein wesentlich höheres Alter wie 15 Jahre 
besitzen. Es geht das daraus hervor, dass eben zn der da¬ 
maligen Zeit erst die Befestigung der Knöpfe mit Metallplättchen 
und Oesen, wie sie die Schuhe in dem vorliegenden Falle zeigten, 
aufgekommen ist. Die Absätze der Schuhe waren auf der äusseren 
Seite etwas abgetreten, das Oberleder war mehrfach geflickt, die 
Sohle bereits erneuert, jedoch noch nicht zum zweiten Male durch¬ 
gelaufen. Die Knopflöcher wären etwas ausgerissen. Von der 
Tuchfütterung war jede Spur verschwunden, sogar die Leinen¬ 
fäden der Naht, die das Futter auf der Innenseite festgehalten 
haben und die von dem seidenen Aussenfaden — es handelt sich 
um eine Maschinensteppnaht — in kleinen Schlingen gefasst 
werden, war nichts mehr zu sehen, während die Seidenfadenreste 
noch eine bemerkenswerte Festigkeit besassen. Kleine braunrote 
Fäserchen, die zuerst den Anschein erweckten, als könnten sie 
Beste des Strumpfes sein, erwiesen sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als dünne, sich verästelnde Wurzelranken, ein weiterer 
Beweis dafür, wie wesentlich sich auch die Pflanzenwelt an den 
Zerstörungsvorgängen mitbeteiligt hatte. Die Stiefel hat die Leiche 
vielleicht nicht an den Füssen gehabt; jedenfalls fehlte eine dahin¬ 
gehende positive Beobachtung der Augenzeugen. Ausserdem scheint 
für diese Annahme die Tatsache zu sprechen, dass der ganz er¬ 
haltene Stiefel vollständig aufgeknöpft war. Die Fussknochen 
konnten allerdings herausgefallen sein; ihr Fehlen ist weder für 
die eine, noch für die andere Annahme beweisend. 

Von Besten der Kleidung, insbesondere gar von Besten eines 
Sarges, wurde nicht das geringste entdeckt. Nicht auszuschliessen 
wäre es immerhin, dass kleinere unscheinbare Teile, wie Knöpfe 
oder Schnallen übersehen und mit dem Erdschutt weggeräumt 
worden wären. 

Die Frage, wie lange die Leiche unter der Erde gelegen 
haben kann, ist nicht ganz leicht zu beantworten. Wenn es sich 
um ein ordnungsmässiges Begräbnis in gehöriger Tiefe gehandelt 
haben würde, wobei Kleider und Sarghülle für den Verwesungs¬ 
vorgang mitbestimmend gewesen wären, so würde man nach dem 
Zustand der Knochen, wie der über eine reiche Erfahrung ver¬ 
fügende Friedhofsaufseher B. in Mainz bestätigt, auf eine Frist 
von etwa 60 Jahren zu schliessen haben. Gehören die Stiefeletten 
zu der Leiche, so wäre die Möglichkeit zu diskutieren, ob die 
Zeit von 15 bis höchstens 20 Jahren als eine ausreichende ange¬ 
sehen werden kann, um den derzeitigen morschen Zustand der 
Knochen zu erklären. 

Zu beachten ist zunächt, dass es sich um ein jugendliches 
Individuum gehandelt hat, dessen Knochen, wie auch aus der Be- 
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schaffenheit der Zähne geschlossen werden kann, an sich keine 
allzagrosse Festigkeit besessen haben mochten, ferner, dass die 
Verscharrung der Leiche wahrscheinlich in unbekleidetem Zustande 
erfolgte, wobei die Schuhe ihr in die Grube nachgeworfen worden 
sein mögen. Des weiteren ist in Rechnung zu bringen, dass der 
Boden an der Fundstelle ein ausserordentlich lockerer war, dass 
die Entwässerung ebenso wie die darauf folgende Durchlüftung 
sehr prompt von statten gehen konnte, dass ausserdem die Be¬ 
deckung der Leiche nur 30 bis 35 cm betragen hat, so dass die 
Wurzelendchen der oberflächlichen Vegetation noch bis zu ihr 
hinabreichen konnten, wie sie ja auch tatsächlich in den Aetz- 
spuren an den Knochen deutliche Zeichen ihrer Zerstörungstätig¬ 
keit hinterlassen haben. Alles in allem, es sind denkbar günstige 
Verwesungsbedingungen vorhanden gewesen. Unter diesen Um¬ 
ständen glaubt Verfasser sich für die kürzere Zeit aussprechen 
zu sollen. Auch Herr B., dem die näheren Fundumstände erst 
nach seiner erstmaligen, voraussetzungslosen Altersschätzung der 
Knochen mitgeteilt wurden, hält eine solche kürzere Verwesungszeit 
unter den gegebenen besonderen Verhältnissen nicht für ausge¬ 
schlossen. Zeigen sich doch schon grosse Unterschiede in den 
Verwesungszeiten bei ordnungsmässigen Beerdigungen in gewöhn¬ 
lichen Gräbern, derart, dass höher liegenden Leichen stets die 
schlechter konservierten sind. 

Für die entgegengesetzte Annahme, dass das Zusammen¬ 
liegen der Stiefel mit dem Skelett ein rein zufälliges sein könne, 
wäre etwa anzuführen, dass auf dem Lande die Feldwege häufig 
als Schuttabladestellen benutzt werden, einesteils um die Haus¬ 
abfälle los zu werden, anderseits um den Wegen eine gewisse 
Befestigung zu geben. Dabei könnten die Stiefel an den Wegrand 
zu liegen gekommen sein, so dass es möglich gewesen wäre, dass sie 
durch darüber hinweggehende Wagenräder allmählich in den Boden 
eingedrückt und schliesslich in das Niveau der Leiche hinab¬ 
gesunken wären. Es würde alsdann jedoch an die Stelle der eine 
ganze Reihe zusammenstimmender Momente bietenden ersten Vor¬ 
aussetzung eine ziemlich gekünstelte Hypothese zu setzen sein, 
besonders da der besser erhaltene Stiefel zweifellos noch nicht 
als abgängig, d. h. als Müllschuttmaterial angesehen werden 
durfte. Die Regeln der Wahrscheinlichkeitsrechnung hier zur 
Anwendung gebracht, würden jedenfalls die zweite Annahme wenig 
zu stützen vermögen. 

Eine Notwendigkeit anzunehmen, dass die Leiche bei der 
Anlegung des Weges, wenn sie damals schon verscharrt gewesen 
wäre, hätte entdeckt werden müssen, liegt zwar nicht vor, da es 
sich eben um einen Feldweg handelt, wobei eine Aufgrabung des 
Grundes zum Einlegen eines Steinbelages nicht erforderlich war. 
Dagegen ist darauf aufmerksam zu machen, dass für die Wahl 
der zunächst etwas befremdlichen Stelle vielleicht gerade die Er¬ 
wägung massgebend war, dass daselbst eine Bodenbewegung, bei 
welcher die Leiche zum Vorschein gekommen wäre, in absehbarer 
Zeit nicht stattfinden werde, während die gleiche Sicherheit ein 
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Ackergrab nicht bot. Aach die Entfernung der Begräbnisstelle von 
der Station Kurve ist immerhin eine so grosse, dass in der Nacht 
die Arbeit des Verscharrens unbemerkt vorgenommen werden 
konnte. 

Ein kurzes Schlussarteil hätte demnach zu lauten: Vor 
längerer Zeit, wahrscheinlich vor 15 bis 20 Jahren ist die Leiche 
eines Mädchens anfangs der zwanziger Jahre, von kleiner Statur 
(etwa 152 cm gross) und anscheinend noch ziemlich kindlichem 
Gesicht verscharrt worden. Die Leiche wurde vermutlich an den 
Beinen herbeigeschleppt und, während die Arme hernnterhingen, 
mit dem Gesicht nach abwärts in eine flache Grube geworfen. 
Die Kleider wie die Schuhe wurden der Leiche mit ins Grab 
gegeben. Das ganze Bild würde sehr wohl zu der Annahme eines 
Lustmordes mit seinen Begleitumständen passen. 

In vorstehendem ist, zum mindesten was die Zahlenangaben 
anlangt, aber auch im übrigen fast wörtlich, das Gutachten wieder¬ 
holt, das Verfasser der Staatsanwaltschaft unterm 13. März 1906 
erstattete. Auf ein Ansschreiben, das daraufhin in verschiedenen 
Zeitungen erschien, wurde alsbald von mehreren Seiten zugleich 
die Aufmerksamkeit der Behörde auf das Verschwinden eines 
früher in Mainz bedienstet gewesenen 19 jährigen Mädchens ans A. 
bei Worms gelenkt, das seit 13 Jahren verschollen war, und die 
Vermutung ausgesprochen, dass dessen Leichenreste vielleicht 
gefunden sein möchten. Das Mädchen ist am 4. Juli 1893 zum 
letzten Mal in Kastei gesehen worden nnd hat Bekannten gegen¬ 
über, die es aufforderten, zu einer Tanzfestlichkeit dazubleiben, 
die Absicht geäussert, sie wolle eine Freundin in Eltville be¬ 
suchen. Seit dem ist das Mädchen spurlos verschwunden. Die 
Fundstelle des Skelettes liegt aber an dem Wege, den man, um 
von Kastei nach Eltville zu kommen, benutzen muss. Ueber die 
Kleidung des Mädchens ist nichts Sicheres mehr festzustellen, die 
Jahreszeit ihres Verschwindens macht es indessen wahrscheinlich, 
dass sie nicht aus Wollstoffen, vielmehr aus leicht zerfallendem 
Leinen- oder Baumwollmaterial bestanden haben mag, für dessen 
Verwesung, wie das vollständige Verschwinden des Schuhfutters 
beweist, die Zeit von 13 bis 15 Jahren als ausreichend angesehen 
werden kann. 

Zwei Schwestern des Mädchens, die Verfasser in der Absicht 
untersuchte, um eventuell eine Aehnlichkeit in der Skelett- oder 
Zahnbildung zu finden, sind von grosser Statur, haben kräftige 
Knochen, hartes Zahnbein und keine abgekauten Zahnkronen. 
Beide geben jedoch an, dass ihre verschwundene Schwester keinerlei 
Aehnlichkeit mit ihnen gehabt habe. Sie sei ein zierliches Persön¬ 
chen mit kindlichen Zügen gewesen. Dagegen ergab die Unter¬ 
redung mit ihnen, dass die zu den übrigen Proportionen des 
Skeletts nicht recht passende hohe Schuhnummer von etwa 39 bis 
40 doch diejenige gewesen ist, die der Verschollenen zukam. Die 
eine Schwester will nämlich ein von ihr hinterlassenes Schuhpaar 
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noch späterhin anfgetragen haben, ihr eigenes Schnhmass beträgt 
aber 39. 

Ein weiteres unterstützendes Moment für die Identität bot 
der kariöse Prämolarzahn im linken Unterkiefer, an dem deutlich 
eine krankhafte Deformation der Wurzel zu erkennen war. Das 
Mädchen war nämlich kurz vor ihrem Verschwinden wegen einer 
Zahnwurzelentzündung des Unterkiefers im Bochushospital zu 
Mainz in Behandlung gewesen. Der Journalvermerk, den Ver¬ 
fasser eingesehen hat, bezeichnet die Alveolarperiostitis zwar als 
eine dextra, nachdem vorher das Wort sinistra durchstrichen 
worden ist. Wollte man den Tagebucheintrag, so wie er ist, als 
den unzweifelhaft richtigen anerkennen, so wäre allerdings damit 
das Gegenteil, nämlich die Nichtidentität bewiesen; denn die rechte 
Kieferhälfte des Skelettes zeigte vollkommen intakte Zähne. Nun 
gibt aber der Autor des Tagebuches, Herr Med.-Rat B. die Mög¬ 
lichkeit selbst zu, dass wohl Rechts und Links verwechselt sein 
könnte. Ist es doch wohl einem jeden Arzt schon passiert, dass 
er bereits Schwierigkeiten hat, wenn eben erst ein Patient das 
Sprechzimmer verlassen hat, sich für den Tagebucheintrag in das 
Gedächtnis zurückzurufen, ob eine Verletzung oder Erkrankung, 
die er zur Niederschrift bringen will, an der rechten oder der 
linken Extremität, der rechten oder der linken Gesichtshälfte usw. 
sich befunden hat. Wir haben darum wohl ein gewisses Recht, 
trotz der Korrektur in dem Tagebuch, die Alveolarperitonitis des 
Skeletts mit als ein unterstützendes Moment für den Identitäts¬ 
nachweis aufzufassen. 

Weitere Anhaltspunkte, die Persönlichkeit der verscharrten 
Leiche zu bestimmen, haben sich bisher nicht finden lassen. 
MEan wird jedoch zugeben müssen, dass die allein aus den Fund¬ 
einzelheiten hergeleitete Personalbeschreibung zusammen mit den 
sonstigen Wahrscheinlichkeitsannahmen bereits eine bis in Details 
hinein zu verfolgende Uebereinstimmung zeigt mit den späteren 
Feststellungen, die sich auf das verschollene Mädchen aus A. be¬ 
ziehen, und man wird bis auf weiteres an dessen Identität mit 
den gefundenen Beinresten festhalten dürfen, wenn man auch an 
Stelle des zwingenden Beweises vorerst nur von einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit wird reden können. 

Ob die dunkle Angelegenheit jemals soweit aufgeklärt wird, 
dass auch noch der Täter dem Strafrichter übergeben werden 
kann — die Tat selbst ist ja, immer vorausgesetzt, dass unsere 
Vermutung richtig ist, zurzeit noch nicht verjährt — bleibt natür¬ 
lich sehr ungewiss; jedenfalls ist nicht mehr zu hoffen, dass eine 
Ueberführung allein auf dem Wege des Indizienbeweises gelingen 
wird. Jedoch auch ohne diesen Erfolg bleibt der Fund für den 
Sachverständigen interessant und lehrreich, da er zeigt, wie weit¬ 
gehende Schlussfolgerungen bei sorgfältiger Untersuchung der 
Fundgegenstände in ähnlichen Fällen gezogen werden können. 
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Die Beratung des preussischen Abgeordnetenhauses über 
den diesjährigen Medizinaletat. 

Vom Herausgeber. 

Wie wir bereits in* voriger Nammer mitgeteilt haben, hat 
die Beratung des Medizinaletats erst am 17. April d. Js. im 
Abgeordnetenhanse stattgefunden und leider darunter gelitten, 
dass die Beratung des Kultusetat an diesem Sitzungstage noch 
zu Ende gebracht werden sollte und demzufolge sowohl die Ge¬ 
neraldebatte,. als die Einzelberatung der verschiedenen Titel 
des Medizinaletats durch Schlussanträge wesentlich abgekürzt 
wurde. Immerhin ist das Ergebnis der Beratung doch ein erfreu¬ 
licheres, als wir ursprünglich nach den sehr dürftigen Berichten 
der politischen Presse annehmen mussten; der stenographische 
Bericht lässt vor allem erkennen, dass fast von allen Seiten die 
Reformbedürftigkeit der amtlichen Stellung und der 
Pensionsverhältnisse der nicht voll besoldeten Kreis¬ 
ärzte anerkannt wird und zwar nicht nur von den Abge¬ 
ordneten, sondern auch von der Königlichen Staatsregierung. In 
eingehender Weise wurde vom Abg. Geh. San.-Rat Dr. Raegen- 
berg (Zentr.) ausgeführt, dass die Grundsätze, von denen 
man bei Beratung des Kreisarztgesetzes ausgegangen sei, sich 
seit dem Inkrafttreten des Gesetzes als unhaltbar und unrichtig 
erwiesen hätten; dies gelte insbesondere von denjenigen, 
die für das Gehalts- und Pensionierungssystem der nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte, für die Höhe der amtsärztlichen Ge¬ 
bühren und für die Bemessung der Dienstaufwandsent¬ 
schädigung als massgebend 'angenommen seien. 75 °/ 0 der 
Kreisärzte seien vollständig durch ihre Dienstgeschäfte in Anspruch 
genommen und lediglich auf die Einkünfte aus ihrem Amte an¬ 
gewiesen, und das Durchschnittseinkommen aus amtsärztlichen 
Gebühren stelle sich in Wirklichkeit nur auf den vierten Teil des 
früher dafür angenommenen Betrages (500 Mark statt 2000 Mark). 
Um so notwendiger sei daher, überall da, wo der Nachweis der 
vollen Beschäftigung erbracht sei, die nicht vollbesoldeten Stellen 
in vollbesoldete umzuändern und mit dieser Umwandlung in 
schnellerem Tempo vorzugehen als bisher. Diese For¬ 
derung wurde auch von den Abgg. Dr. Keil-Halle, Meyer-Diep¬ 
holz, Lüdicke-Potsdam und Münsterberg-Berlin, den Ver¬ 
tretern der nationalliberalen und freikonservativen Partei sowie 
der freisinnigen Vereinigung, unterstützt, die sämtlich betonten, 
dass die in diesem Etat vorgeschlagene Umwandlung von 
nur 5 nicht vollbesoldeten Kreisarztstellen in vollbesoldete 
nicht im entferntesten genüge, um jenen Misstand zu beseitigen. 
Besonders erfreulich ist es aber, dass auch seitens des Vertreters 
der Kgl. Staatsregierung, des H. Ministerialdirektors Dr. Förster, 
zugegeben wurde, dass die Entwickelung der kreisärztlichen Ver¬ 
hältnisse über den Rahmen des Kreisarztgesetzes insoweit hinaus¬ 
gegangen sei, als heute eine ganze Reihe nicht vollbesoldeter 
Kreisärzte wegen der Fülle der ihnen obliegenden Dienstgeschäfte 
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Privatpraxis weder treiben, noch treiben können, und demzufolge 
obwohl vollbeschäftigt, doch nur auf halbe Staatsbesoldung an¬ 
gewiesen seien. Es sei dies in der Tat eine Anomalie, ein Miss¬ 
stand, der mit der Zeit beseitigt oder wenigstens gemildert werden 
müsse, und zwar dadurch, dass in Zukunft die Umwandlung der 
nicht vollbesoldeten in vollbesoldete in grösserem Umfange durch- 
geffihrt werde. Die Medizinalbeamten werden jedenfalls dankbar 
sein, wenn damit schon im nächsten Jahre begonnen würde; noch 
dankbarer würde sie aber sein, wenn noch in dieser Session dem 
Abgeordnetenhause wenigstens die bereits im Vorjahre ange¬ 
kündigte Vorlage, betreffs Abänderung der Pensionsgrundsätze für 
die nicht vollbesoldeten Kreisärzte, zur Beschlussfassung unter¬ 
breitet würde; denn hier ist Abhilfe am allernötigsten. 

Zu den übrigen von den vorhergenannten Abgeordneten, ins¬ 
besondere vom Abg.Dr.Ruegenberg, ausgesprochenen Wünschen: 
Anrechnung der Vorbereitungszeit auf das pensions¬ 
fähige Dienstalter der Kreisärzte, Erhöhung ihrer 
Dienstaufwandsentschädigung, damit sie sich eine ständige 
Schreibhilfe halten können und in Ermangelung einer solchen nicht 
mehr Frau und Kinder zu diesem Zwecke in Anspruch zu nehmen 
brauchen, sowie Ausdehnung des Beamtenfürsorgegesetzes 
auf die Medizinalbeamten, hat sich der Vertreter des Herrn Mi¬ 
nisters leider nicht geäussert, ihre Berechtigung ist aber von keiner 
Seite bestritten worden. Sie decken sich bekanntlich mit den¬ 
jenigen Wünschen, die auf der vorjährigen Hauptversammlung des 
Preussmchen Medizinalbeamtenvereins von Herrn Regierungs- und 
Med.-Rat Dr. Wodtke in seinem Vortrage über die Entwickelung 
der amtlichen Stellung und Tätigkeit der Kreisärzte seit dem 
Inkrafttreten des Kreisarztgesetzes zum Ausdruck gebracht sind, 
und deren Erfüllung in der Debatte über diesen Vortrag allseitig 
als notwendig anerkannt wurde. Hoffentlich finden sie ebenfalls 
recht bald an massgebender Stelle Berücksichtigung! 

Aus den sonstigen Verhandlungen über den Medizinaletat 
sind noch besonders zu erwähnen die von dem Abg. Lüdicke 
(freikonservativ) gestellte Anfrage, betreffs einer ausgiebigeren 
Krüppelfürsorge, die von dem Vertreter des Ministeriums, 
H. Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Dietrich, sehr entgegenkommend beant¬ 
wortet wurde, sowie die von den Abgg. Dr. Münsterberg (freis. 
Verein.) und Dr. Beizer (Zentr.) ausgesprochene Forderung nach 
einem neuen Hebammengesetz, deren baldige Erfüllung von 
dem Herrn Kultusminister in Aussicht gestellt wurde, da die 
Verhandlungen der beteiligten Ministerien über den bereits fertig¬ 
gestellten Entwurf soweit zum Abschluss gekommen seien, dass 
dieser in der nächsten Session dem Landtage vorgelegt werden 
könne. Im übrigen wird auf den nachstehenden Auszug des 
stenographischen Berichts verwiesen, in dem die Verhandlungen 
nach den einzelnen Beratungsgegenständen wiedergegeben sind: 

&. Medizinal - Untersuohungsämter. Gehalts- und Pension*« 
Verhältnisse der Kreis&rate. 

Abg. Dr. Raegenberg (Zentr.): M. H.! Der diesjährige Etat -fttr das 
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Medizinalwesen zeigt in erfreulicherweise das ernste Streben der Medizinal* 
Verwaltung den Kampf gegen die Infektionskrankheiten energisch durchzu¬ 
führen, zu dem ja, wie Sie wissen, das Beichsseuchengesetz und das preußische 
Gesetz vom 28. August 1905, betr. die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, 
die Unterlagen gegeben haben. Es sind in dem diesjährigen Etat wiederum 
ausgeworfen 250000 M. zur Ausführung des preußischen Seuchengesetzes, 
350000 M. zur Bekämpfung der Granulöse, 20- bezw. 22000 M. zur Bekämpfung 
des Typbus in den Bezirken Trier und Saarbrücken. Neu sind 3000 Mark für 
Findung eines Mittels gegen Buhr und 35000 Mark für den Neubau einer 
Quarantäneanstalt in Swinemünde hinzugekommen. 

Als neue Position ist nun weiter aufgenommen die Einrichtung von 10 
medizinischen Untersuchungsanstalten, deren Notwendigkeit damit 
begründet wird, daß zur Ausführung der zahlreichen bakteriologischen und 
chemischen Untersuchungen, wie Bie die Feststellung und Bekämpfung der 
Weiterverbreitung der ansteckenden Krankheiten erfordert, die Kreisärzte, 
namentlich zu Zeiten großer Epidemien, wegen ihrer anderweitigen Amts¬ 
geschäfte nicht in der Lage seien. Diese Anstalten sollen in denjenigen Lan¬ 
desteilen errichtet werden, wo sich bisher keine staatlichen oder anderen 
leistungsfähigen öffentlichen Anstalten zu diesem Zwecke befinden, sie werden 
eine weitere wirksame Waffe sein, Epidemien im Keim zu ersticken oder ihre 
Weiterverbreitung wenigstens nach Kräften zu verhindern. Aber, m. H., das 
kann doch nur dann geschehen, wenn nun auch die ärztlichen Leiter dieser 
Anstalten ihre ganze Kraft und ihre ganze Zeit diesem wichtigen Amte widmen 
können und nicht darauf angewiesen sind, zur Erreichung einer ausreichenden 
Lebenshaltung auch noch Privatpraxis zu treiben. Von diesem Gesichtspunkte 
aus erscheint es einigermaßen auffällig, daß nur 3 von diesen 10 Anstalten 
von einem vollbesoldeten Kreisarzt geleitet werden sollen. Ich bin der Mei¬ 
nung, daß sich das nicht lange wird aufrecht erhalten lassen. Aber das wird 
uns nicht abhalten, die Errichtung der UnterBUchungsämter im Interesse der 
Volksgesundheit zu begrüßen. 

Weniger erfreulich ist, daß uns in diesem Jahre etwas nicht vorgelegt 
ist, was wir nach den von der Königlichen Staatsregierung im vorigen Jahre 
bei der Beratung des Medizinaletats abgegebenen Erklärungen erwarten durften. 
Ich habe damals auf die Beformbedürftigkeit der für die Pen¬ 
sionierung der nicht vollbesoldeten Kreisärzte maßgebenden 
Grundsätze eingehend hingewiesen. Die Erklärung des Herrn Begierungs- 
kommissars lautete dahin, daß eine baldige Neuregelung in Aussicht genommen 
sei. Leider ist dieser Erklärung die Tat bis heute noch nicht gefolgt. Ich 
versage es mir, nochmals einzeln die Gründe anzugeben, die für diese Neu¬ 
regelung sprechen; aber eines möchte ich wiederholen: Die heute geltenden 
Grundsätze sind, weil sie auf unrichtigen Voraussetzungen beruhen, unhaltbar. 
Darum möchte ich an die Begierung die Bitte richten, wenn möglich noch in 
dieser Session mit einer Vorlage betreffend die Pensionierung der nicht voll¬ 
besoldeten Kreisärzte an uns heranzutreten und dafür Sorge zu tragen, daß in 
diese Vorlage auch eine Bestimmung aufgenommen werde, wonach die Vor¬ 
bereitungszeit den Kreisärzten auf ihr pensionsfähiges 
Dienstalter angerechnet wird. Der Kreisarzt wird selten vor einem 
Lebensalter von 35 Jahren als solcher angestellt werden. Von da ab erst 
rechnet das pensionsfähige Dienstalter, im Gegensatz zu all den Beamten 
gleicher Kategorien, wie beispielsweise Gewerbeaufsichtsbeamten und Kreisbau¬ 
inspektoren, wo das schon nach Absolvierung des sog. Vorbereitungsexamens 
der Fall ist, also durchschnittlich in einem Lebensalter von 25 Jahren. Diese 
Ungleichheit wird dadurch noch größer, als der bereits approbierte Arzt zu¬ 
nächst eine bestimmte Zeit lang ärztliche Berufstätigkeit ausgeübt haben 
muß, ehe er zum Kreisarztexamen zugelassen wird, und nach Absolvierung 
desselben sehr oft noch lange Jahre warten muß, bis er angestellt wird. Die 
Folge davon ist, daß, während die anderen Beamten im allgemeinen im Lebens¬ 
alter von 65 Jahren ihr höchstes Buhegehalt erreichen, die Kreisärzte dann 
durchschnittlich nur zwei Drittel der an für sich schon sehr mageren Pension 
beziehen. Das entspricht ganz gewiß nicht der von der Staatsregierung bei 
der Beratung des Kreisarztgesetzes betonten Absicht, durch ein auskömmliches 
Buhegehalt es zu ermöglichen, Kreisärzte, die ihren amtlichen Funktionen 
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nicht mehr in der nötigen Weise nachkommen können, zeitig za pensionieren. 
Wenn ich non noch leststelle, daß nach einer Umfrage unter den Kreisärzten 
ein Unterschied zwischen der amtlichen Tätigkeit der vollbesoldeten and der 
nicht vollbesoldeten kaum besteht, so, glaube ich, ist die Gleichstellung wenig* 
stens in bezug auf die Pensionsverhältnisse nur eine Forderung der Billigkeit 

Damit komme ich noch auf die Frage der Umwandlung der nicht 
vollbeaoldeten Kreisarztstellen in vollbesoldete. Ich bin der 
Meinung, daß ein rascheres Tempo hierbei eingeschlagen werden müßte. Man 
kann es ja bedauern, daß dadurch immer mehr Kreisärzte der eigentlichen 
Privatpraxis entzogen werden, wenngleich der größere Teil derselben durch 
Uebernahme von Nebenämtern wie als Krankenhausarzt Bahnarzt, Vertrauens¬ 
arzt außerdem durch Freigabe der Konsultations* und Sprechstundenpraxls 
immer in genügender Verbindung damit bleibt. Aber, m. BL, die Entwicklung 
seit Erlaß des Kreisarztgesetzes und namentlich neuerdings des Seuchen¬ 
gesetzes hat doch dabin geführt, daß, wie ich schon erwähnte, die Amts¬ 
geschäfte auch der nicht vollbesoldeten Kreisärzte sich fast verdoppelt haben, 
so daß ihnen zum Betreiben der Privatpraxis zum Teil überhaupt keine Zeit 
bleibt, ein Teil von ihnen sie nur in sehr beschränktem Maße noch be¬ 
treiben kann. Wenn wir bedenken, daß bei der Beratung des Kreisarztgesetzes 
iu den Motiven der Vorlage ausdrüchlich gesagt war, daß in dem Verhältnis 
der Kreisärzte gegenüber den alten Kreisphysikern in der Beziehung nichts 
geändert werden sollte, als sie, wie auch diese, zum Teil auf die Einkünfte 
aus ihrer privaten Praxis angewiesen sein sollten, so begreift man eigentlich 
nicht, daß sie in Wirklichkeit nun doch allein oder zum größten Teil auf die 
Einkünfte aus ihrem Amte angewiesen werden. M. H., genaue Feststellungen 
haben ergeben, daß in Zukunft, wenn die älteren Kreisärzte, die sich noch 
einen Teil ihrer Privatpraxis hinübergerettet haben, ausgestorben sein werden, 
ca. 7&°/o sämtlicher Kreisärzte ausschließlich auf das unter anderen Voraus¬ 
setzzungen bemessenef Gehalt und ihre Amtsgebüren angewiesen sein 
werden. Aber auch in bezug auf die letzteren hat man sich damals gründlich 
geirrt; man nahm damals einen Durchschnittssatz von 2000 Mark an, der sich 
in Wirklichkeit nachher nur auf 600 Mark bezifferte. Die einzige Konsequenz, 
die wir aus diesen Verhältnissen ziehen können, ist die, daß — wenigstens 
überall da, wo der Nachweis der vollen Beschäftigung er¬ 
bracht ist — die nicht vollbesoldeten Stellen in vollbesol¬ 
dete umgewandelt werden. 

Ich hätte dann noch die von den Kreisärzten allgemein geäußerte Klage 
über die unzureichende Dienstaufwandsentschädigung vorzubringen. 
Die Kreisärzte müssen einen großen Teil ihrer Zeit für mechanische Schreib¬ 
arbeit opfern, den sie sehr viel besser für ihre Amtsgeschäfte und für ihre 
Fortbildung verwenden könnten. Die Dienstaufwandsentschädignn^ sollte des¬ 
halb so bemessen werden, daß sie wenigstens bei den viel beschäftigten Stellen 
hinreicht, um eine ständige Schreibhilfe zu halten. 

Zum Schluß hätte ich dann die Aufmerksamkeit der Medizinalverwaltung 
noch auf eben Punkt zu richten und diesen zur Berücksichtigung zu empfehlen, 
das ist, das Beamtenfürsorgegesetz vom 2. Juni 1902 auch auf 
die Medizinalbeamten auszudehnen. Gerade die Medizbalbeamten 
kommen sehr oft in die Lage, mit Gewerbeaufsichtsbeamten, Baubspektoren 
und anderen Beamten örtliche Besichtigungen vorzunehmen, bei denen sie 
genau denselben Unfallgefahren ausgesetzt sied wie diese, ganz zu schweigen 
von den großen Gefahren, die ihre Tätigkeit bei der Ausführung des Seuchen¬ 
gesetzes mit sich brbgt. Da. meine ich, wäre es doch ebe Forderung der 
Gerechtigkeit, daß auch die Kreisärzte wie die ihnen gleichstehenden Beamten 
im Falle der Erwerbsunfähigkeit oder des Todes durch das erwähnte Gesetz 
geschützt werden. 

Min.-Direktor Dr. Förster, Regierungskommissar: Was die Besol¬ 
dungsverhältnisse der Kreisärzte betrifft, die der Herr Vorredner 
berührt hat, so möchte ich darauf hbweisen, daß der Herr Minister bei An¬ 
stellung der Kreisärzte, insbesondere der vollbesoldeten Kreisärzte, an die 
Vorschriften des Kreisarztgesetzes gebunden Ist. Nur b Bezirken, wo beson¬ 
dere Verhältnisse bestehen, heißt es im Kreisarztgesetz, soll eb vollbesoldeter 
Kreisarzt angestellt werden. Im übrigen wird der Kreisarzt als nicht vollbe- 
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eoldeter Beamter angestellt, der nicht vollbesoldete bildet nach dem Gesetze 
die Regel, der vollbesoldete die Ausnahme. Die Frage, ob es sich em- 
pfiehlt, den Kreisarzt als voll besoldeten oder als nicht vollbesoldeten Beamten 
anzuatellen, ist seinerzeit bei Gelegenheit der Verhandlungen über das Kreis- 
arztgesetz in diesem Hohen Hause eingehend behandelt worden. Entgegen 
dem ursprünglichen Vorschläge der Medizinalverwaltung, sämtliche Kreisärzte 
als vollbesoldete Beamte anzuatellen, war die überwiegende Mehrheit des 
Hohen Hauses der Meinung, daß es für den Kreisarzt schon in Rücksicht aut 
seine eigene ärztliche Fortbildung nicht wünschenswert sei, daß er von der 
Praxis gänzlich losgelöst werde, und daß die Ausübung der ärztlichen Praxis 
auch noch weiterhin den Vorteil für ihn biete, daß er mit der Bevölkerung in 
enger, lebendiger und dauernder Berührung bleibe. Das war, wie gesagt, die 
Auffassung der überwiegenden Mehrheit des Hauses, und daher kommt es, 
daß der Kreisarzt, wie wir ihn im Kreisarztgesetz erhalten haben, ein nicht 
vollbesoldeter Beamter geworden ist, d. h. ein Beamter, der von Staatswegen 
nur eine halbe Besoldung bezieht, im übrigen darauf angewiesen ist, die 
Mittel zur Bestreitung seines Lebensunterhaltes aus den Einnahmen der ärzt¬ 
lichen Praxis zu beziehen. Es muß nun zugegeben werden, daß die Entwick¬ 
lung, die die kreisärztlichen Verhältnisse in den letzten Jahren erfahren haben, 
über diesen Rahmen, über die Grundlinien des Kreisarztgesetzes insoweit hin¬ 
ausgegangen ist, als wir heute eine ganze Reihe nicht vollbesol¬ 
deter Kreisärzte haben, die keine Privatpraxis treiben und 
treiben können, weil die Fülle der ihnen obliegenden und in erster Linie 
zu erledigenden Dienstgeschäfte dies nicht gestattet, die aber anderseits, 
obwohl voll beschäftigt, doch nicht voll besoldet sind, son¬ 
dern nach wie vor auf ihre Staatsbesoldung angewiesen sind. 

Ich möchte nun glauben, m. H., daß hier in der Tat eine Anomalie, 
ein gewisser Mißstand vorliegt, der mit der Zeit beseitigt oder 
wenigstens gemildert w e r d e n m u ß (Sehr richtig). Wir haben in dieser 
Beziehung in den letzten Jahren versucht, in der Weise Abhilfe zu schaffen 
daß wir, wenigstens in den allerdringlichsten Fällen, eine Umwandlung von 
nicht vollbesoldeten in vollbesoldete in den Etat vorgesehen haben. Wenn 
ich Sie bitten darf, m. H., sich den diesjährigen Etat anzusehen, so werden 
sie finden, daß auch dieses Mal die Mittel für 5 voll besoldete Kreisarztstellen 
in den Etat eingestellt worden sind. Ich darf annehmen, daß es 
möglich sein wird, in Zukunft diese Umwandlung von nicht 
voll besoldeten Kreisarztstellen in größerem Maße, alsesbis- 
her geschehen ist, zur Durchführung zu bringen. 

Was die Pensionierung der nicht voll besoldeten Kreis¬ 
ärzte betrifft, so bedaure ich, daß die Verhandlungen über die Abänderung 
der Pensionsgrundsätze, die mit dem Hohen Hause seinerzeit vereinbart worden 
sind, leider noch nicht haben zum Abschluß gebracht werden können, sodaß 
das Ergebnis dieser Verhandlungen in dem vorliegenden Etat noch nicht in 
die Erscheinung treten kann. Es ist aber zu hoffen, daß die Verhandlungen 
bald zum Abschluß kommen und zu einem Ergebnis führen werden, welches 
die zeitigen Mißverhältnisse, die auch die Staat 9 regierung anerkennt, beseitigen 
und in der Hauptsache den Wünschen der Kreisärzte Rechnung tragen wird. 

Abg. Münsterberg (freis. Ver.): Das Schicksal des Kreisarztgesetzes 
zeigt, wie überaus schnell die Verhältnisse wandeln, sodaß sehr wohlwollende 
und vernünftige Erwägungen, die dieses Hohe Haus vor sechs Jahren über 
die Betätigung der nicht voll besoldeten Kreisärzte in der ärztlichen Praxis 
angestellt hat, sich heute bereits als unhaltbar erweisen. Für die große 
Mehrzahl der Kreisärzte ist durch die Zuführung einer großen Fülle neuer 
Aufgaben, sei es auf dem Gebiet der öffentlichen Hygiene, sei es auf dem 
Gebiet der Schulhygiene oder der sozialen Tätigkeit, sei es durch die unendlich 
vielen Gutachten und ähnliche Schriftstücke die Arbeitslast so enorm gewachsen, 
daß, wie es der Herr Kollege Ruegenberg ausgeführt hat, bereits heute 
nur der allerkleinste Teil der nicht voll besoldeten Kreisärzte überhaupt 
Privatpraxis zu treiben vermag. Da der Herr Ministerialdirektor eine wolu- 
wollende und tatkräftige Prüfung zugesagt hat, will Redner angesichts der 
späten Stunde das Gesagte nicht noch einmal wiederholen, er wünschte nur, 
daß die Königliche Staatsregierung auf diesem Gebiet ein etwas schnelleres 
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Tempo einschlägt; wenn man nur fünf voll beeolldete Kreisarztstellen 
jährlich neu schaffe, sei das eine za geringe Zahl angesichts der großen Zahl 
der nicht Tollbesoldeten ist. 

Betreffs der Dienstaufwandsentschädigung ist Bedner mitgeteilt 
worden, daß eine nicht geringe Zahl aller Kreisärzte einen Sekretär ihr eigene 
Bechnung halten, oder daß in Ermangelung eines solchen ihnen Frau und 
Kinder bei der Arbeit helfen müssen, damit sie ihr Durchkommen haben. 
Auch hier werde — das haben die Verhandlungen in der betreffenden 
Kommission ergeben — eine Aenderung notwendig sein, ebenso müsse endlich 
die im vorigen Jahre in der Kommission gescheiterte Gebührenordnung 
zum Abschluß gelangen. 

Abg. Dr. Keil (natl.) betont namens seiner politischen Freunde, daß 
auch diese sämtlich ein schnelleres Tempo in der Umwandlung der 
nicht Tollbesoldeten Kreisarztstellen in Tollbesoldete wünschen. 
Der Beg.- u. Med.-B&t Dr. Wodtke hat in seinem Vortrage, der als besondere 
Broschüre erschienen ist, den nicht vollbesoldeten Kreisarzt zutreffend verglichen 
mit dem Fabelwesen von Zentauren, weil er mit vier Beinen in der Privatpraxis 
steht, um sich seine wirtschaftliche Existenz zu sichern, und doch nach der Ver¬ 
ordnung ein aufrechter Mann sein soll, der obrigkeitliche Funktionen ausübt. Ein 
solches Fabelwesen imponiert dem Publikum nicht, die Zwitterstellung führt 
zu allerlei Mißständen. Was soll es denn besagen, wenn in diesem Jahre 5 
ganze Stellen umgewandelt werden sollen! Wenn das wirklich geschehen ist, 
haben wir 42 vollbesoldete Stellen gegenüber 456 halbbesoldeten, also ein Ver¬ 
hältnis von 1:10. Dabei entfallen von den neuen 5 vollbesoldeten Stellen 4 
auf Berlin und seine Vororte und nur eine einzige auf die Provinz, und doch 
liegen in der Provinz tatsächlich auch die besonderen Verhältnisse 
des Kreisarztgesetzes vor, welche die Einrichtung einer vollbesoldeten Stelle 
rechtfertigen. Der Kreisarzt in Halle a. S. hat z. B. für 170000 Einwohner 
zu sorgen; es unterstehen seiner Aufsicht 70 Hebammen, 30 öffentliche und 
private Krankenanstalten, 85 Drogen- und Gifthandlungen, 14 Apotheken, 20 
Schulen usw. Er soll sich um 400 Pflegekinder und 80 Geisteskranke kümmern, 
die sich in der Stadt befinden. Er soll sich über alle Fälle von Typhus, 
Kindbettfieber und Genickstarre an Ort und Stelle informieren. Er soll die 
Wohnungen auf den Verdacht der Gesundheitsschädigung untersuchen, und 
über alle diese Dinge muß er eigenhändig Berichte erstatten, die inan natürlich 
einem Schreiber nicht überlassen kann; denn für diese Dinge sind Schreiber 
im allgemeinen nicht qualifiziert. Ich meine, hier liegen doch wirklich die 
besonderen Verhältnisse vor, die eine Umwandlung in eine vollbesoldete Stellung 
rechtfertigen. Dabei hat dieser Arzt im letzten Jahre 3600 Tagebuchnummern 
gehabt, während der Durchschnitt sonst 2400 ist. Bedner richtet deshalb die 
Bitte an den Herrn Minister, die Umwandlung dieser Stelle, wie natürlich auch 
aller anderen, die sich in ähnlicher Lage befinden, in baldige Aussicht 
zu nehmen. 

Abg. Dr. Hahn (kons. Hosp.) beantragt die Umwandlung der Kreis¬ 
assistenzarztstelle in Otterndorf in eine Kreisarztstelle, und hofft, daß dieser 
Wunsch bei dem Herrn Minister Berücksichtigung findet. 

Abg. Lttdicke (freikons.) schließt sich dem Wunsche an, daß die König¬ 
liche Staatsregierung eine weitere Beihe der nicht vollbesoldeten Kreisarzt¬ 
stellen in besoldete Kreisarztstellen umwandeln möge, da volle 
Zweidrittel der nicht vollbesoldeten Kreisärzte überhaupt keine weitere Privat¬ 
praxis treiben können. Er bittet weiterhin die Königliche Staatsregierung, die 
Gehälter der nicht vollbesoldeten Kreisärzte anders zu regulieren, und zwar 
statt der drei Gehaltsklassen von 1800, 2250 und 2700 Mark die Dienst¬ 
alterstufen einzuführen, wie es jetzt bei den Bichtern und Staatsanwälten 
geschehen solle. 

Endlich möchte Bedner weiter die Aufmerksamkeit der Staatsregierung 
darauf richten, ob es sich nicht empfiehlt, baldigst in eine Bevision des 
Kreisarztgesetzes einzutreten, die seines Erachtens unumgänglich sei. 
Insbesondere bedürfe der § 28 des Kreisarztgesetzes einer Aenderung, nämlich 
dahin, daß man den Begriff der amtsärztlichen Gebühren, die als 
pensionsberechtigt gelten, anderweitig faßt. Als solche amtsärztlichen Ge¬ 
bühren werden bei den Gerichtsärzten nur die Gebühren für die Obduktionen 
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angesehen. Wenn man eine genaue Berechnung bezüglich der Berliner Ge* 
richtsärzte anstelle und auf einen Gerichtsarzt 150 Obduktionen aufs Jahr 
rechne, so ergebe dies ein pensionfähiges Einkommen yon 4800—5700 Mark, 
das für einen Berliner Gerichtsarzt unter keinen Umständen ausreichend sei. 
Bedner bittet deshalb, an eine anderweitige Begelung der Einkommensverhält- 
nisse zu denken, insbesondere aber auch zu erwägen, ob nicht auch ohne Aen* 
derung des § 28 des Kreisarztgesetzes den Gerichtsärzten geholfen werden 
könne, insbesondere durch Einstellung weiterer pensionsfähiger Lokal¬ 
zulagen; denn Abhilfe sei dringend not. 

Abg. Meyer-Diepholz (nat.-lib.) bedauert, daß er durch Schluß der De¬ 
batte verhindert sei, für eine bessere Begelung der Verhältnisse der Kreis¬ 
ärzte in gleicher Weise wie der Abg. Buegenberg einzutreten; gleichzeitig 
spricht er seine Anerkennung aus, daß die Staatsregierung dieser Forderung 
gegenüber nach den Ausführungen des Herrn Ministerialdirektors eine entgegen¬ 
kommende Haltung annnehme. 

b. Krüppelffirsorge. 

Abg. Lftdicke (freikons.) regt eine ausgiebige Krüppelfürsorge an. Im 
Deutschen Beiche sei leider eine amtliche Statistik über das Krüppelwesen 
noch nicht vorhanden, eine solche jedoch jetzt vom Verein für Krüppel¬ 
fürsorge durch seinen umsichtigen und überaus tätigen Geschäftsführer 
Dr. BiesaUki angeregt. Es wäre interessant zu erfahren, ob die Staats¬ 
regierung auf diese Anregung eingegangen sei und ob vielleicht schon irgend¬ 
welche Ergebnisse vorliegen. Nach den bisherigen überschläglichen Berechnungen 
seien im Deutschen Beiche soviele jugendliche Krüppel vorhanden wie Blinde 
und Taubstumme überhaupt; erwachsene Krüppel gebe es nach diesen Berech¬ 
nungen etwa 270000, davon allein 13500 in Groß-Berlin. Von diesen 
Krüppeln müßten auschließlich durch Unterstützungen oder durch öffentliche 
Armenverbände mehr als ein Dritteil, fast die Hälfte unterhalten werden. 
Zur Linderung dieser Not seien Krüppelheime nach dem Vorbild von Dänemark 
ins Leben gerufen, z. B. das Oberlinhaus zu Nowawes. Die Erfahrungen in 
diesen Krüppelheimen, in denen den jugendlichen Krüppeln zunächst die er¬ 
forderliche ärztliche Behandlung zu Teil werde, haben gezeigt, daß etwa 
98°/o aller jugendlichen Krüppel erwerbsmäßig gemacht werden können; die 
chirurgische Orthopädie sei jetzt im Stande, viele früher als unheilbar geltende 
Krüppel völlig zu heilen. Außerdem würden die Krüppel durch geeignete 
Ausbildung für die wirtschaftlichen Kämpfe widerstandsfähig gemacht und sie 
dahin gebracht, daß sie zum großen Teil in der Lage sind, ihren Erwerb selbst 
zu finden. Während sich Staat und Kommune schon lange der Blinden und 
Taubstummen angenommen habe, seien sie an den Krüppeln beide bisher vorbei¬ 
gegangen, obwohl diese nicht minder fürsorgebedürftig seien. Schon die all¬ 
gemeine Menschlichkeit fordere das Mitleid mit diesen Armen heraus. Der 
Staat habe aber die Fflicht und Aufgabe, diese jugendlichen Krüppel nicht zu 
Bettlern werden zu lassen und zu verhüten, daß sie nicht von gewissenlosen 
Angehörigen als Erwerbsquelle wegen ihres Unglücks betrachtet und ausge¬ 
nutet werden. Am besten geschehe dies, wenn § 31 des Gesetzes vom 11. Juni 
1891 auch auf die Krüppelfürsorge ausgedehnt und den Provinzialbehörden die 
Verpflichtung dazu übertragen werde. Um aber eine zu große finanzielle 
Belastung der Provinzen zu vermeiden, müßten auch staatliche Mittel 
hierfür eingestellt werden. Außerdem seien die Kreisärzte anzuweisen, in 
ihrem Bezirk darauf hinzuwirken, daß, wo sich heilbare Krüppel finden, diese 
den Anstalten überwiesen werden. Daneben müßte die private Wohltätigkeit 
wie bisher auf diesem Gebiete helfend mitwirken; denn gerade für das Krüppel¬ 
wesen habe diese ersprießliche Erfolge erzielt. Auch verhindere ihre Mitwirkung 
eine Schabionisierung und trage dazu bei, daß den örtlichen Verhältnissen und 
Wünschen entsprechend für die Krüppel gesorgt werde. Bedner bittet, dieser 
in volkswirtschaftlicher Hinsicht außerordentlich wichtigen Frage die weitest¬ 
gehende Berücksichtigung angedeihen zu lassen. (Bravo I) 

Geh. Ober.-Med.-Bat, Begierungskommissar Dr. Dietrich: Es ist richtig, 
daß, während durch das Gesetz vom 11. Juni 1891 für die Geisteskranken, 
Idioten, Epileptiker, Taubstummen und Blinden in genügender Weise gesorgt 
ist, und während auch die Privatwohltätigkeit sich dieser Armen und Elenden 
in hervorragender Weise angenommmen hat, die Fürsorge für die körperlich 
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Gebrechlichen — die sogenannten Krüppel — noch nicht in gleicher Weise 
ausgestaltet worden ist Diese Tatsache ist am so bedauerlicher, wenn man 
bedenkt, daß in den letzten Jahrzehnten die Fortschritte der chirurgischen 
und orthopädischen Wissenschaft mit ihren neuen Behandlungsmethoden es 
ermöglicht haben, eine große Zahl dieser Gebrechlichen zu heilen und sie zu 
wirtschaftlich selbständigen Persönlichkeiten heranzubilden, vorausgesetzt, daß 
sie frühzeitig genug in die richtige ärztliche Behandlung kommen, und daß 
ihnen ein geeigneter Unterricht zuteil wird, wie das schon jetzt in einigen 
Anstalten, in Krüppelheimen geschehe, die von hochverdienten Geistlichen ins 
Leben gerufen seien und mit ausgezeichnetem Erfolge betrieben werden. 
Diese Krüppelheime reichten jedoch für die Fülle von Elend, das sich auf diesem 
Gebiete zeige, nicht aus. Um eine Grundlage für eine gedeihliche Arbeit auf 
dem Gebiete zu gestalten, habe nun auf Anregung des Deutschen Zentral« 
Vereins für Jugendfürsorge der Herr Minister in Gemeinschaft mit dem Herrn 
Minister des Innern die nachgeordneten Behörden durch den Erlaß vom 30. Juli 
v. J. beauftragt, die erforderlichen Ermittelungen anzustellen (Bravo!). Durch 
dankenswerte Vermittelung der Beichsregierung seien auch in den meisten 
übrigen Bundesstaaten etwa um dieselbe Zeit derartige Ermittelungen veran¬ 
staltet worden. Die Bearbeitung dieser Statistik, welche der deutsche Zentral¬ 
verein durch seine Mitglieder, den Orthopäden Dr. Biesalski unter maß¬ 
gebender Mitwirkung des Geheimrat Dr. Hoffa, vornehmen lasse, erfordere 
jedoch viel Mühe und Zeit, sodaß bis jetzt nur überschlägige Zahlen für Preußen 
vorliegen. Danach sind hier 51988 Krüppel in einem Alter von 14 Jahren und 
darunter vorhanden, während die Zahl der Blinden und Taubstummen aller 
Altersstufen im ganzen nur etwa 53000 beträgt. Für diese 52000 Krüppel sind 
nur 15 Krüppelheime mit 1878 Betten und Plätzen vorhanden, es liegt somit 
ein großes Bedürfniß vor, für dessen Befriedigung in durchaus unzureichender 
Weise gesorgt sei Auf die Frage, ob die Unterbringung in Krüpelheimen 
erwünscht sei, sind auf den Zählkarten in Preußen etwa 7000 Krüppel 
als der Aufnahme in ein Krüppelheim dringend bedürftig angegeben worden. 
Erwägt man jedoch, wie schwer sich die Angehörigen entschließen, ihre Krüppel¬ 
kinder in Anstalten zu schicken, so wird man ermessen können, daß diese an¬ 
gegebenen 7000 Krüppel noch lange nicht die volle Zahl derjenigen ausmachen, 
die tatsächlich in geeigneten Anstalten aufgenommen werden müssen (Sehr 
richtig!). Sobald das Ergebnis der Bearbeitung der Statistik vorliegt, werde 
der Herr Minister sich mit den Provinzialverwaltungen und entsprechenden 
Behörden in Verbindung setzen, um weitere Maßnahmen auf dem Gebiete der 
Krüppelfürsorge zu vereinbaren. Bedner kann dem Hohen Hause die Ver¬ 
sicherung geben, daß die Königliche Staatsregierung dieses wichtige Gebiet 
der allgemeinen Fürsorge jedenfalls mit besonderer Aufmerksamkeit verfolgen 
wird (Lebhafter Beifall). 

o. Hebammen wesen, Kiadbettfleber und 8&ugUngsfür8orge. 

Abg. Münsterberg (freie. Ver.) weist auf die Dringlichkeit eines neuen 
Hebammengesetzes und einer besseren Ausbildung der Hebammen, namentlich 
auch in bezug auf die Säuglingsfürsorge hin, die in den letzten Jahren durch 
die Fürsorge der Aerzte und durch berufsmäßige tüchtige Pflegerinnen unter 
werktätiger Hilfe aus den Kreisen gebildeter Frauen in ganz neue Bahnen 
geleitet sei, so daß man hoffen dürfe, allmählich der ungeheuren Sterblichkeit 
der Säuglinge doch etwas Herr zu werden. Wenn die Klagen über das Heb¬ 
ammenwesen nicht verstummen, so liege es hauptsächlich daran, daß die wirt¬ 
schaftliche Lage der Hebammen eine durchaus unzureichende sei. Für ganz 
Preußen betrug im Jahre 1903 bei 20000 Hebammen, einschließlich der 
Naturalbezüge, das Jahreseinkommen bei 25 °/ 0 unter 200 Mark, bei etwas über 
25°/ 0 200 bis 400 Mark, so daß für ganz Preußen mehr als die Hälfte der 
Hebammen nur ein Einko mm en bis 400 Mark haben. Da könne man 
es verstehen, daß zu einem so „reichlich besoldeten“ Beruf sich nicht gerade 
sehr viele Frauen und besonders nicht Frauen drängen, die schon über eine 
bessere Bildung verfügen. Die notwendige Folge davon sei weiter, daß eine 
nicht ganz unbeträchtliche Zahl von erwerbsunfähig gewordenen Hebammen 
der Armenpflege und der Bettelei anheimfalle. Es fehle eben jede Fürsorge 
für das Alter dieser Frauen. Aus Mangel an Subsistenzmitteln greife außer- 
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dem eine große Zahl von Hebammen zu Nebenberufen, die fttr ihren Haupt¬ 
beruf durchaus gefährlich seien. Der Hebammenberuf erfordere vor allen 
Dingen peinlichste Beinlichkeit. Wenn aber diese Frauen im Nebenberuf 
Arbeiten verrichten, die dauernd zu schmutzigen Händen führen, so sei damit 
allein eine große Gefahr für die Ausübung des Berufes verbunden. Es sei 
deshalb auch nicht zu verwundern, daß in den Jahren 1902 bis 1904 durch¬ 
schnittlich 4200 Frauen an Kindbettfieber gestorben seien; vierfach höher sei 
die Zahl derjenigen Frauen, die durch Wochenbettkrankheiten entweder lebens¬ 
länglich oder für lange Zeit schwer geschädigt seien. Bedner betont weiterhin, 
daß die Mindestausbildungszeit (9 Monate) in allen Provinzen gleichmäßig sein 
müsse; dadurch würden allerdings für die Provinzen erhebliche Mehrkosten 
erwachsen. Dasselbe sei der Fall, wenn die Hebammen auch in der Säuglings¬ 
pflege und in der Erzrehung der Mütter zum Stillen ausgebildet werden sollen, 
weil dann eine Verlängerung des Aufenthalts der Wöchnerinnen in der Heb¬ 
ammenanstalt um mindestens 10 bis 20 Tage notwendig sei. Bedner hält es 
auch deshalb für viel wichtiger, daß man möglichst überall dazu übergehe, 
berufsmäßige Pflegerinnen auszubilden, ln den Städten geschehe dies zum 
Teil heute schon; aber auch für das Land wäre es sehr wünschenswert, damit 
dort diese Pflege besser durchgeführt werden könne. 

Bei Neuregelung des Hebammenwesens sei in erster Linie auf eine ver¬ 
besserte Taxe Bedacht zu nehmen, die eine gesetzlich zwingende sein müsse, 
sodaß nicht, wie es heute vielfach vorkomme, die Hebammen sich gegenseitig 
unterbieten, um so ihren Konkurrenten das Geschäft abzunehmen und dann 
in irgend einer unlauteren Weise sich andere Emolumente zu schaffen. Fttr 
bedürftige Familien müsse die Bezahlung der Hebammen durch die Kommunal¬ 
verbände (Kreis oder Bezirk) erfolgen; lcistungsunfähigen Gemeinden sollte der 
Staat wie beim Seuchengesetz Zuschüsse gewähren. Weiterhin müsse den 
Hebammen zwangsweise die Krankenversicherung, die Invaliditätsversicherung 
und die Altersversicherung zugänglich gemacht und auch weitergehend für 
ihr Alter eventuell noch durch Pension gesorgt werden; dann dürfe man die 
begründete Hoffnung hegen, daß, wie anderen Berufen, die sich einer beschei¬ 
denen, aber sicheren Lebensfürsorge erfreuen, sich auch die höher gebildeten 
Frauen diesem Beruf zuwenden würden. 

Kultusminister Dr. v. Studt: M. H.I Der Herr Abg. Münsterberg 
hat mit besonderem Nachdruck die Notwendigkeit des Erlasses eines allge¬ 
meinen Hebammengesetzes betont. Ich kann in voller Würdigung der 
Gründe, die für das Bedürfnis seitens des Herrn Vorredners geltend gemacht 
worden sind, die Erklärung hinzufügen, daß ein solches Gesetz in meinem 
Be8sort vollständig ausgearbeitet worden ist (Bravo I) nach Anhörung der 
Provinzialbehörden, und nachdem wiederholte eingehende Konferenzen mit 
Sachverständigen stattgefunden haben. Der Gesetzesentwurf ist den beiden 
beteiligten Bessorts der Finanzen und des Innern mitgeteilt worden, und es 
besteht jetzt nach den Erklärungen, die von den beteiligten Bessorts abgegeben 
worden sind, die Hoffnung, daß der Entwurf soweit zum Abschluß kommen 
kann, um in der nächsten Session des Landtages dem Hohen Hause vorgelegt 
zu werden. (Bravo 1) Der Gesetzentwurf ist umfassend gestaltet, und es sind 
im wesentlichen auch diejenigen Gesichtspunkte, die der Herr Abgeordnete hier 
hervorgehoben hat, berücksichtigt. 

Ich darf nun noch bezüglich des Kindbettfiebers erwähnen, daß 
durch das Gesetz vom August 1905 doch eine wesentliche Verbesserung dem 
bisherigen gesetzlichen Zustande gegenüber in der Bekämpfung dieser ver¬ 
derblichen Krankheit geschaffen worden ist. Die Vorschriften enthalten das 
Nähere. Es ist da namentlich auch darauf hingewiesen, daß sowohl hinsicht¬ 
lich der Hebammen wie seitens des ärztlichen Personals eine eingehende Kon¬ 
trolle zu üben ist. Nach den bisherigen statistischen Feststellungen macht 
sich eine Abnahme der Krankheit schon bemerkbar. 

Was die Fürsorge für Säuglingspflege anbetrifft, so darf ich als 
bekannt voraussetzen, daß das eine Aufgabe ist, der sich die mir unterstellte 
Medizinalverwaltung mit besonderer Sorgfalt widmet. 

Abg. Dr. Beizer (Zentr.) beschwert sich darüber, daß in Hohenzollern-Sig¬ 
maringen entgegen der Fürstlichen Verordnung vom 12. November 1834, 
wonach je nach Lage der Ortschaften womöglich auf 800 Seelen eine Hebamme 
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angefltellt werden solle, damit angefangen habe, kleinere Orte auf die Hebammen 
der Nachbarorte anznweisen und somit allmählic h das Institut von sogenannten 
„Bezirkshebammen“ einzuführen, von dem man in Hohenzollern durchaus nichts 
wissen wolle. Man konnte zwar zageben, daß sich die Orte, die durch eine 
rege Eisenbahnverbindung miteinander verbunden sind, zwischen denen ein 
kurzer, stets gangbarer Weg besteht, für Bezirkshebammen eignen. Die 
Begierung habe aber gerade solchen Orten die eigenen Hebammen genommen, 
die ganz isoliert auf der Höhe liegen und wo die Bevölkerung es selbstverständlich 
sehr bitter empfindet, wenn erst in die nächste Ortschaft geschickt werden 
muß, um mit Mühe und Not eine Hebamme zu bekommen. Bedner bittet 
deshalb dringend, daß die ortseingesessenen Hebammen erhalten bleiben. Es 
gebe auch Mittel und Wege genug, um weniger beschäftigte Hebammen tüchtig 
zu erhalten: strengere Ueberwachung durch die Kreisärzte, Ordnungsstrafen, 
Wiederholungskurse usw. Jedenfalls würden alle Qemeinden gern bereit sein, 
Zuschüsse zu solchen Kursen zu geben, wenn ihnen nur ihre ortseingesessenen 
Hebammen, eine Einrichtung, die ihnen wie ein altes gutes Becht erscheint, 
belassen wird. Die Hebammen müßten jedoch zu solchen Kursen nicht nach 
dem Norden (Cüln oder Marburg), sondern nach dem Süden (Stuttgart oder 
München) geschickt werden, da sie nur ein unverfälschtes Schwäbisch sprechen 
und demzufolge aus Cöln und Marburg ebenso klug zurückkehrten, wie sie 
hingegangen seien, weil sie den dortigen Lehrer nicht verständen. 

Kultusminister Dr. v. Studt erklärt, daß er sich den dargelegten Ver¬ 
hältnissen mit großer Sorgfalt widmen werde (Bravo!). 

d. Sonstige*. 

Abg. Schmidt -Warburg (Zentr.) bringt eine Beschwerde über poli¬ 
zeilich angeordnete Brunnenschliessungen in Lügde (Kreis Höxter) vor, durch 
welche die betreffende Bevölkerung schwer geschädigt sei. Er bittet um Ab¬ 
hilfe und recht baldige Entscheidung über die schon seit länger als einem 
Jahre schwebende Angelegenheit. Desgleichen bemängelt Bedner eine Polizei¬ 
verordnung des Beg.-Präsidenten in Minden, durch die zum Schutz der Pyr- 
monter Heilquellen das Tieferbohren von Bronnen, um einwandfreies Wasser 
zu erhalten, verboten sei. 

Geh. Beg. - Bat Frhr. v. Zedlitz und Neuklreh, Begierungskommissar, 
bestätigt, daß durch polizeiliche Verfügung einige Brunnen in Lügde ge¬ 
schlossen seien; gegen diese Verfügung haben aber die Interessenten Klage 
beim Bezirksausschuß erhoben, die aufschiebende Wirkung habe. Die ßtadt- 
behörde habe sich beim Kultusminister und beim Minister des Innern über diese 
Angelegenheit beschwert; ehe aber nicht rechtskräftig entschieden sei, ob nicht 
die polizeiliche Verfügung im Verwaltungsstreitverfahren aufgehoben werde, 
liege eine Veranlassung zur Nachprüfung des polizeilichen Verfahrens im Auf¬ 
sichtswege nicht vor. 

Abg. Dr. Ruegenberg (Zent) bittet, daß die Kosten für den Neubau 
eines Badehauses und zum Ausbau eines Kurhauses ln Bad Bertrich vom 
Fiskus übernommen werde, damit die dafür erforderlichen Zinsen für andere 
nicht zu umgehende Bedürfnisse — Vergrößerung des Kurparkes usw. — ver¬ 
wandt werden können. 

Geh. Beg. - Bat Frhr. v. Zedlitz und Neuklreh, Begierungskommissar, 
erklärt, daß dies nicht angängig sei. Da der Staat aus den Einnahmen nichts 
beziehe, könne man ihm nicht zomuten, daß er nunmehr ein Kapital ä fonds 
perdu hineinstecke. Wenn das Bad sich so hebe, wie die Staatsregierung hoffe, 
dann würden immer noch Ueberschüsse übrig bleiben, um auch kleine Lücken 
hier und da auszufüllen. Wenn aber erst infolge der hohen Amortisationsquote 
die Schuld an den allgemeinen Staatsfonds getilgt sei, würden die ganzen 
Ueberschüsse des restaurierten und darum zugleich finanziell günstiger ge¬ 
stellten Bades diesem selber wieder zugute kommen. 

Abg. Frauken (natl.) spricht seinen Dank dafür aus, daß das im Bergi- 
schen im Jahre 1901 vom Verein zur Bekämpfung von Volkskrankheiten ins 
Leben gerufene hygienische Institut in Gelsenkirchen staatlich anerkannt sei 
und ihm auch bestimmte Kreise für die Vornahme hygienischer und bakterio¬ 
logischer Untersuchungen zugewiesen seien. Das Institut habe bei der Be¬ 
kämpfung des Typhus und der Wurmkrankheit große Dienste geleistet; das- 
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selbe sei bei der jetzt im westfälischen Bergreyier immer mehr nm sich 
greifenden Genickstarre der Fall. Redner bittet den Minister, den dortigen 
Verein zur Bekämpfung der Volkskrankheiten und das von ihm errichtete 
hygienische Institut auch fernerhin zu unterstützen. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aue Zeitschriften. 

Bakteriologie, Infektionskrankheiten und öffentliches 

Sanitätswesen. 

Zur Bakteriologie und Kryoskople des Abdominaltyphus. Von 
A. Wassiljeft Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten; Bd. 66, 
Seite 843. 

Der Titel der im Petersburger Marienhospital für Arme ausgeführten 
Arbeit würde korrekter lauten: „Zur Bakteriurie usw.“ 

Die Untersuchungen W.s ergaben in korrekter Beantwortung der ex* 
perimentellen Fragestellung eine Reihe wissenswerter Einzelheiten. 

Der Typhus harn ist stets ein guter Nährböden für die Eberth sehen 
Bazillen; die Anwesenheit von Agglutininen im Urin ändert hieran nichts. In 
80 Prozent der Typhusfälle werden Typhusbazillen mit dem Urin ausgeschieden, 
bei den schwersten Fällen am häufigsten; je leichter die Erkrankung ist, desto 
seltener kommt Bakteriurie vor. Ein anderes Symptom, ans dem sich die 
Wahrscheinlichkeit des Typhusbazillenbefundes im Urin ergibt, ist eine reich¬ 
liche Roseola. Dagegen haben die typhösen Veränderungen des Nieren¬ 
parenchyms nichts mit der BazUlenausscheidong zu tun. Im Krankheitsverlauf 
selbst hat Wassiljeff den Beginn der Bazillenausscheidung mit dem Urin 
nicht vor der zweiten und nicht nach der sechsten Krankheitswoche beobachtet, 
am häufigsten während der Fieberperiode. Die Ausscheidungsdauer beträgt 
meist 2—8 Wochen, selten mehr bis zu 9 Wochen. W. fand keinen Grund zu 
der Annahme, daß die einmal in die Harnblase gelangten Typhusbazillen sich 
dort Infinitum weiter entwickeln können, ohne daß die Nieren weiterhin Bazillen 
ausscheiden. 

Die Typhusbazillenausscheidung ist aber direkt abhängig von der Bildung 
von Lymphomen im Nierenparenchym. Diese Lymphome entstehen „aus den das 
Stroma des Nierengewebes durchsetzenden epitheloiden Elementen und Leuko- 
zythen“. Intra vitam sollen die Lymphome durch die gleichzeitig mit Typhus¬ 
bazillen im Urin ausgeschiedenen Eiterkörperchen und epithelo'ide Zellen 
diagnostiziert werden können. 

Die Zahl der Typhusbazillen hängt im Gegensatz zu der Häufigkeit ihres 
Vorkommens im Urin weder von der Schwere des Falles noch von der Massen- 
haftigkeit der Roseolaeruption ab. Die Menge der Typhusbazillen im Blute 
ist im allgemeinen gering. Eine Beziehung zwischen dem Gehalt des Blutes 
an Typhusstäbchen und ihrer Ausscheidung durch den Harn existiert nicht. 
Zur Zeit der Bakteriurie sind im Blute gewöhnlich schon keine Bazillen mehr 
vorhanden. 

Im Blute findet man die Typhusbazillen am leichtesten während der 
ersten einundeinhalb Krankheitswochen; bis zum Ende der dritten Woche muß 
man weiterhin immer größere Blutmengen zur Aussaat bringen, um noch 
Eberthsche Stäbchen zu finden. Vom Beginn der vierten Woche ab ist es 
W. nicht gelungen, T.-Bazillen im Blute zu finden. 

Die Schwere der Erkrankung, die Bazillenmenge im Blut und die Bak¬ 
teriurie stehen meist in Beziehung zueinander. 

Im allgemeinen läßt sich eine Beziehung auch annehmen zwischen der 
Stärke der Roseola und der Menge der Bazillen im Blute, derart jedoch, daß 
die Menge der Bazillen im Blute nicht nur das Ursächliche ist, sondern daß 
sie auch schon verschwunden ist, wenn die Roseola auftritt. 

_ Dr. Hirschbruch-Berlin. 

Untersuchungen über das Vorkommen und die Lebensdauer von 
Typhusbakterien in den Organen gegen Typhus aktiv immunisierter und 
nicht immunisierter Tiere. Von H. Heck. Zeitschrift für Hygiene und In¬ 
fektionskrankheiten; Band 56, Seite 1. 
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Der Typhusbacillus in an sich tödlicher Dosis einem gesunden gegen 
Typhus aktiv immunisierten Kaninchen intraperitoneal injiziert, verschwindet 
erst nach drei Tagen völlig aus den Organen. Am längsten halten sich die 
Bazillen in Leber und Niere. Der Inhalt der Gallenblase war in allen Fällen 
steril; ebenso das Knochenmark. Dagegen fand H. im analog mit untertödlicher 
Menge Eberthscher Bazillen behandelten, nicht immunisierten Kaninchen 
lebensfähige Bazillen am längsten in der Milz, nämlich bis zum 20. Tage (in 
Leber und Knochenmark biB zum 6. Tage). Auch bei allen Tieren dieser Art 
war die Galle frei von Typhusbazillen. Dr. Hirschbruch*Berlin. 


Ueber das Yorkommen von Paratyphusbazillen im Eiter. Von Dr. 
Buchholz, Assistent am hygienischen Institut in Bremen. Med. Klinik; 
1907, Nr. 6. 

Verfasser teilt zwei Fälle (periproktischer Abszeß und Mittelohreiterung) 
mit, bei denen Paratyphusbazillen in Reinkultur aus dem Eiter gewonnen 
wurden, ohne daß irgendwelche Zeichen einer Allgemeinerkrankung bei den 
Patienten zu Anden waren und ohne daß insbesondere irgend ein Verdacht fttr 
eine typhöse Infektion vorlag. Bei einem Patienten ist auch das Blut unter* 
sucht worden; die Widalprobe ergab selbst in der Verdünnung 1 : 60 keinerlei 
agglutinierende Eigenschaften für die betreffenden Bazillen. Für die Epidemio¬ 
logie der typhösen Krankheiten ergibt sich aus den beiden Fällen ein neuer 
Fingerzeig. Es ist klar, daß im besonderen eine offene Eiterung wie beim 
zweiten Fall, eine große Gefahr für die Umgebung des Kranken bedeuten muß, 
so lange die Infektion als solche nicht erkannt ist. Für die Praxis dürfte es 
sich daher empfehlen, auch bei Eiterungen, die in irgendeiner Weise in ihrer 
Entstehung unklar erscheinen, die bakteriologische Feststellung der Erreger 
nicht zu vernachlässigen. Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Ueber die Eigenschaften der Mischungen von Toxin und Antitoxin 
(Zunahme der Diphtherie-Sterblichkeit bei gleichzeitigem Bestehen von 
Masern-, Influenza- und Scharlaohepidemlen). Von Louis Martin. Comptes 
rendus de la soc. de bioL; LXTT, 1907, Nr. 4. 

Im Anschluß an eine Mitteilung von Vincent macht Martin darauf 
aufmerksam, daß seit 1894 die Mortalität an Diphtherie stets dann zu¬ 
genommen hat, wenn gleichzeitig neben Diphtherie Influenza, Masern oder 
Scharlach epidemisch auftrat. Bei diesen sekundären Formen muß Heilserum 
in größeren Dosen als gewöhnlich injiziert werden. Zurzeit herrscht in Paris 
eine Influenza und Scharlachepidemie; in den Kliniken hat man bereits die 
Serummengen in größeren Dosen als bei primärer Diphtherie angewandt. 

Wie und warum Epidemien in regelmäßigen Zwischenräumen sich aus- 
bilden, ist noch nicht bekannt; nachgewiesen aber ist, daß jede Masern-, In¬ 
fluenza- und Scharlachepidemie die Diphtherie beeinflußt. Die Erkrankungen 
werden schwerer und bedürfen energischen Eingreifens. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Die Diphtherie als Volksseuche und ihre Bekämpfung. Von Prof. 
Dr. Tjaden, Geschäftsführer des Gesundheitsrats in Bremen. Archiv für 
klin. Medizin; 1906, 98 Bd., Heft 1—4. 

T. weist an der Hand der Erkrankungs- und Sterbeziffern aus den letzten 
Jahren für Bremen nach, daß die Diphtherieepidemie nicht im Abklingen ist. 
Die Einführung des Heilserums hat, soweit die Zahlen ein Urteil zulassen, zu 
einer bemerkenswerten Herabsetzung der Erkrankungsziffer nicht geführt, 
wohl aber der Todesfälle. Auf Grund der Ergebnisse zahlreicher systematisch 
angestellter bakteriologischer Untersuchungen kommt T. zu dem Schlüsse, 
„daß der ansteckungstüchtige Diphtheriebacillus nicht ubiquitär ist, daß die 
Infektionsquelle dagegen die Diphtherierekonvaleszenten und die infizierte, 
aber nur leicht oder kaum bemerkbar erkrankte Umgebung des Kranken bildet. 
Diesen beiden Gruppen von Menschen gegenüber treten die an sog. chronischer 
Diphtherie leidenden Personen und die toten Gegenstände in der Bedeutung für 
die Verbreitung der Diphtherie zurück/ 

Unter ausgiebiger Zuhilfenahme bakteriologischer Untersuchungen wird 
es gelingen, von möglichst viel Erkrankungen Kenntnis zu gewinnen, die 
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Infektionsquellen aofznsachen nnd den Umfang der Vertreibung der Ansteckungs¬ 
stoffe festzustellen. Kinder unter 14 Jahren sollen — in sachgemäßer Weise — 
isoliert bleiben, bis sie virulente Diphtheriebazillen nicht mehr beherbergen; 
vom Schulbesuche ausgeschlossen werden sollen Kinder, deren Familienan¬ 
gehörige oder Hausgenossen Träger virulenter Diphtheriebazillen sind. Bei 
erwachsenen Trägern virulenter Diphtheriebazillen soll, soweit sie „berufs¬ 
mäßig mit Kindern oder einer größeren Anzahl jugendlicher Individuen Zu¬ 
sammenkommen und vor allem auf sie einzusprechen haben, die Ausübung 
des Berufes untersagt oder modifiziert werden.“ Der Wert einer schulmäßigen 
Wohnungsdesinfektion wird illusorisch, wenn von Trägern virulenter Diphtherie¬ 
bazillen diese weiterhin in den Wohnräumen verbreitet werden. Die prophylak¬ 
tische Serumimpfung ist ein gutes Hilfsmittel in geschlossenen Anstalten und 
unter ähnlichen Verhältnissen, vermag aber zurzeit die allgemeine Verbreitung 
der Diphtherie als Volksseuche nicht zu verhindern. 

Auf diese Unterlagen gründet sich in Bremen seit etwa drei Jahren die 
systematische Bekämpfung der Diphtherie. Dr. Lohme r-Cöln. 


Ueber das Hydrocephalusstadlum der epidemischen Genickstarre* 
Von Dr. Werner Schultz. Aus der inneren Abteilung des Stadtkranken- 
hauses in Posen. Deutsches Archiv für klin. Medizin; 1907, 89. Bd., 5. u. 6. H. 

Der Symptomenkomplex des Stadium hydrocephalicum der epidemischen 
Meningitis ist in erster Linie durch den längere Zeit hindurch wiederholt ver¬ 
mehrten Flüssigkeitsdruck im Qehirn bedingt. Da eine Lumbalpunktion eine 
günstige Beeinflussung des Hydrocephalus internus garantiert, empfiehlt Sch. 
die direkte Hirnpunktion, deren Technik besprochen wird. Sch. berichtet über 
eine Lumbalpunktion, über 3 Hirnpunktionen nnd eine kombinierte Hirn- und 
Lumbalpunktion. Obgleich in sämtlichen Fällen Exitus letalis nicht verhindert 
werden konnte, empfiehlt Sch., „in allen nicht zuweit vorgeschrittenen Fällen 
die Hirnpunktion zu versuchen, weil die Erfahrung zeigt, daß ein Aufschub 
jedenfalls erzielt wird, und anderseits zu hoffen ist, daß ein solcher in ge¬ 
eigneten Fällen genügt, um die vorhandene Heilungstendenz zur Geltung 
kommen zu lassen und das gefährliche Stadium zu überwinden.“ 

Dr. Loh me r-Cöln. 


Ein bakterielles Fett als immunisierende Substanz bei der Lepra, 
seine theoretische Bedeutung nnd seine praktische Verwendung. Von Prof. 
Dr. Deycke-Pascha und Oberarzt Beschad-Bey in Konstantinopel. 
Deutsche mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 3. 

Die beiden Autoren hatten früher (cf. D. med. Wochenschrift 1905, Nr. 
18, 14) gefunden, daß Injektion einer lebenden, aus einem Leprakranken ge¬ 
züchteten Streptothrixart (Streptoth. leproides) den spezifischen Prozeß günstig 
beeinflußte. In außerordentlich langwierigen Untersuchungen, deren Details 
im Bahmen eines Beferats unmöglich darzustellen sind, gelang es ihnen nun 
zu ermitteln, daß das heilende Prinzip ein Fettkörper ist, dem sie wegen seiner 
wachsartigen Konsistenz die Bezeichnung „Nastin“ (von vaoxö; = fest) bei¬ 
legten. Seine Wirkung wird vorläufig durch die Hypothese erklärt, daß die 
Leprabazillen einen jenem sehr nahestehenden Stoff produzieren, der sie gegen¬ 
über den Antistoffen des menschlichen Organismus schützt, und daß nun die 
Injektion des Fettes (als aktiver Immunisierungsstoff) zur Bildung von Anti¬ 
stoffen (etwa fettspaltender Fermente) führt. Als Lösungsmittel verwenden 
D. und B. reinstes sterilisiertes Olivenöl (unter Erwärmung im Wasserbad). 
Von einer l°/oigen LösuBg geben sie zunächst in wöchentlichen Abständen 
je */* Pravazspritze (0,005 Nastin), bei günstiger Reaktion steigend auf je eine 
ganze Spritze in 5—6 tägigem Zwischenraum. Die günstigsten Erfolge werden 
mit dieser Behandlung (die event. mit lokaler Anwendung des Thermokauters 
kombiniert wird) bei mittelschweren und leichten Leprafällen erzielt. 

Dr. Liebetrau-Lüneburg. 


Ein Fall von äusserem und Innerem Milzbrand. Von Dr. Karl Leng¬ 
fellner, früher Assistent der chirurgischen Universitätsklinik zu Berlin. 
Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 11. 

Verfasser berichtet über einen Fall von äußerem und innerem Anthrax 
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bei einem 50 jährigen Lederarbeiter, welcher mit Sortieren ausländischen Leders 
beschäftigt war. Bei der Aufnahme in die Klinik fand sich an der linken 
Halsseite eine ca. 5 cm lange und 2 cm breite, kohlschwarze, trockene Gewebs- 
partie, in deren nächster Umgebung die Epidermis in erbsengroßen und kleinen 
Bläschen, die mit gelblichem, zahlreiche Bazillen enthaltendem Serum gefüllt 
waren, abgehoben war. Nach fünftägigem Krankenlager erfolgte Exitus, nach* 
dem sich die Zeichen einer Pneumonie und Darmaffektion nachweisen ließen. 
Die Sektion ergab am ganzen rechten Unterlappen, sowie auch an einigen 
Partien des rechten Oberlappens der Lunge eine unregelmäßige, körnige Schnitt¬ 
fläche; beim Ausdrücken trat überall eitriges Sekret hervor (Milzbrandpneumonie). 
Der Darm zeigte beim Aufschneiden keine Besonderheiten bis ca. 250 cm vor 
der Ileozökalklappe. Hier war ein ca. 12 cm langes Stück des Ileums bis zur 
Stärke des Vorderarms eines Kindes verdickt; die Serosa von zahlreichen 
kleineren und größeren Blutungen durchsetzt und zum Teil ganz fehlend. 
Diese Darmpartie war für den kleinen Finger eben noch durchgängig; ihre 
Muskulatur 5—10 fach verdickt; ihre Innenseite mit einer 2—6 mm dicken, 
mit Kot imprägnierten diphtheritischen Membran bedeckt, die sich von der 
Unterlage nur schwer abheben ließ. Die Pey er sehen Haufen waren ver¬ 
größert. In den Abstrichpräparaten aus der Lunge, Milz und dem Darm¬ 
geschwür wurden überall Milzbrandbazillen gefunden. 

Es handelte sich also hier um einen äußeren Milzbrand, der sekundär 
Milzbrand der Lunge und des Darmes im Gefolge hatte. Der Darmmilzbrand 
war dadurch hervorgerufen, daß der Kranke (im Delirium) die Bazillen der 
Bläschen mittelst der Hände zunächst in den Mund und dadurch in den Ver- 
dauung8traktus gebracht hatte. Der Lungenmilzbrand war wahrscheinlich auf 
dem Wege der Fremdkörperpneumonie entstanden, indem Milzbrandbazillen 
enthaltende Partikelchen des Erbrochenen beim Aspirieren in die Lunge ge¬ 
kommen waren. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Ueber Schlafkrankheit. Von Dr. Claus Schilling, Leiter der Abteilung 
für Tropenkrankheiten am Königl. Institut für Infektionskrankheiten. Thera¬ 
peutische Monatshefte; 1907, H. 2. 

Verfasser schildert den jetzigen Stand unserer Kenntnisse über die Schlaf¬ 
krankheit. Von den epidemiologischen Mitteilungen sei eine Beobachtung hin¬ 
sichtlich der langen Latenzperiode besonders hervorgehoben: Unter den nach 
Westindien verbrachten Sklaven traten nach 2 bis 8, ja, 7 Jahren nach dem 
Verlassen Afrikas Fälle von Schlafsucht auf, während hei den schon seit 
längerer Zeit dort lebenden oder bei den Weißen und Mischlingen sich kein 
einziger Fall ereignete. Hier existiert auch nicht die Glossina palpalis, welche 
sonst überall da vorkommt, wo die Schlafkrankheit endemisch ist. Die Ueber- 
tragung des Krankheitserregers auf Tiere ausschließlich durch die Stiche von 
Glossinen, die zuvor an infizierten Tieren gesogen hatten, ist mehrfach ge¬ 
lungen. Die einwandfreie Uebertragung der Krankheit auf den Menschen 
durch den Stich der Fliege hat man noch nicht experimentell erwiesen. 

Die Symptome der Krankheit sind sehr wechselnd. Die ersten Er¬ 
scheinungen werden gewöhnlich nicht erkannt, sondern mit Erkältungsfiebern, 
Malaria, Verdauungsstörungen etc. verwechselt. Es folgen nach sehr ungleich¬ 
mäßig langem Intervall (Stadium der latenten Infektion) Fieber mit Milz¬ 
schwellung und lebhafter Beschleunigung des Pulses und der Atmung, ery- 
thematöse Flecken, ferner Oedeme des Gesichts und der Knöchel. Alle diese 
Erscheinungen gehen in 1—2 Tagen vorüber, um in unregelmäßigen Zwischen¬ 
räumen immer wiederzukehren. Bestehen aber bleibt eine gesteigerte Puls¬ 
frequenz und eine zunehmende Schwellung der Lymphdrüsen. Schon in diesem 
Stadium kann in einem länger dauernden P&roxysmus der Tod eintreten. Oder 
die Krankheit geht ins dritte Stadium über: Die befallenen Neger werden 
noch gleichgültiger als sonst, zeigen ein „nervöses“, mürrisches, zuweilen bös¬ 
artiges Benehmen, unsicheren Gang, Neigung zum Schlafen, Zeichen allgemeiner 
Erschöpfung. Hierdurch oder durch sekundäre Infektion ist dann der Exitus 
bedingt. 

Bei der Sektion fällt auf, daß der anatomische Befund in keinem Ver¬ 
hältnis zur Schwere der Erkrankang steht. Fast immer ist eine Milzvergröße¬ 
rung'vorhanden, im,übrigen nur Veränderungen (häufig eine seröse, zuweilen 
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eine eitrige Meningitis), die als Folgen von Sekond&rinfektionen aufgefaßt 
werden müssen. 

Zwecks Verhütung der Seuche ist es vor allem richtig, die im Latenz* 
Stadium der Infektion befindlichen Kranken zu erkennen, also die Parasiten* 
träger. Wertvolle Dienste leistet dabei eine von den englischen Forschern in 
großem Umfange geübte Methode: die Palpation und Pnnktion der oberfläch¬ 
lichen Lymphdrüsen, speziell am Nacken und Untersuchung des aspirierten 
Drüsensaftes auf Trypanosomen. Mit Hilfe dieser Methode haben Dutton 
und Todd aus einer großen Zahl von scheubar völlig gesunden Negern über 
70 °/ 0 als verdächtig ermittelt und bei 98,5 °/ 0 den Verdacht durch Drüsen¬ 
punktion auch bestätigt. 

Als wirksames Mittel gegen die Krankheit hat sich die Anilinverbindung 
der Metaarsensäure, das Atozyl, bewährt, wenn auch definitive Heilungen noch 
nicht einwandsfrei genug beobachtet sind. Nenerdings aber liegen einige Ver¬ 
öffentlichungen Bobert Kochs vor, die ihn zn den schönsten Hoffnungen zu 
berechtigen scheinen.*) Dr. Klare -Königsberg i.Pr. 


Untersuchungen über die Wirkung des Atoxyls auf Tripanosomen 
und Spirochaeten. Von Prof. Dr. Uhlenhuth, Privatdozent Dr. Groß 
und Oberarzt Dr. Bickel. Aus der bakteriol. Abteilung des Kaiser!. Gesund¬ 
heitsamts. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 4. 

Nach den vorliegenden Versuchen, die noch ausführlicher in den Arbeiten 
aus dem Kaiserlichen Qesundheitsamte“ besprochen werden sollen, ergibt sich 
eine spezifizische Wirkung der neuerdings wieder in systematischer Weise von 
Koch gegen die Schlafkrankheit angewandten Atoxyls auf das Trypanosoma 
equiperdum, den Erreger der Donrine oder Beschälseuche der Pferde und auf 
die Spirochaete gallinorum, welche die „Spirillose“ der Hühner, eine häufig 
letale Sepsis, hervorruft. Gegenüber beiden Krankheiten konnten sowohl im¬ 
munisierende, wie heilvolle Eigenschaften des Mittels konstatiert werden, die 
zur praktischen Anwendung desselben berechtigen. 

Dr. Liebetrau-Lüneburg. 


Hämostix, ein Instrument zur Entnahme von Blut für diagnostische 
Zwecke. Von Prof. Dr. Max Schottelius-Freiburg L B. Münchener med. 
Wochenschrift; 1907, Nr. 11. 

Trotz der scheinbaren Einfachheit des Vorganges bereitet die Blut¬ 
entnahme nach Verfassers Erfahrungen dem Arzt in der Privatpraxis allerlei 
Schwierigkeiten, an denen die Ausübung der Untersuchung des Blutes häufig 
scheitert. Verfasser möchte deshalb ein kleines Instrument zu dem erwähnten 
Zwecke empfehlen, welches den Aerzten in der Privatpraxis bei Kindern und 
schreckhaften, hyperästhetischen Patienten die Entnahme einiger Tropfen Blut 
erleichtern soll. 

Es folgt nun Abbildung und Beschreibung des Instrumentes mit Ge¬ 
brauchsanweisung, sowie Angabe des Instrumentenfabrikanten (Universitäts¬ 
instrumentenmacher F. L. Fischer in Freiburg i. B., Kaiserstraße 113, Preis: 
8,80 Mark). 

(Das Instrument scheint nach allem wirklich praktisch zu sein. Bef.) 

_Dr. Waibel-Kempten. 


Eine Saugpipette zur Abmessung von Serummengen bei AnsteUung 
der Wldalsehen Reaktion. Von Dr. Fischer, Oberarzt beim Inf.-Beg 
Nr. 27, kommandiert zur bakteriologischen Anstalt in Trier. Deutsche med 
Wochenschr.; 1907, Nr. 5. 

Um die Infektion des Untersuchers auszuschließen, versah F. die 
üblichen Pipetten mit einem Saugstempel aus Draht, der unten mit Watte 
umwickelt wird und sich leicht sterilisieren läßt. Mit der Vorrichtung läßt 
sich das Serum ohne Aufrühren des Blutsediments unter Kontrolle des Auges 
gut abmessen. Dr. Liebetrau-Lüneburg. 

*) Siehe Nr. 3 dieser Zeitschrift; 1907, S. 84. 
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Neue Verfahren rar Schnellfärbung tob Mikroorganismen. Insbe¬ 
sondere der Blutparasiten, Spiroehaeten, Gonokokken und Dipntherle- 
baslllen. Von F. Löffler in Greifswald. Deutsche medixin. Wochenschr.; 
1907, Nr. 6. 

Die Tatsache, daß die Giemsalösung erst nach langer Einwirkung (bis 
24 Stunden) intensive Färbnng erzielt, wobei dann die Gefahr der Ueberfärbung 
besteht, führte zu Versuchen nach Abkürzung des Verfahrens, die sich darauf 
bezogen, spezifische Beizen zu finden. Als solche erwiesen sich zunächst 
Azoblau (in l°/otiger Lösung) und Malachitgrünkristalle • Chlorzinkdoppelsalz 
[der Höchster Farbwerke] (in 0,5°/otiger Lösung) in Verbindung mit (ebenfalls 
0,5°/otiger) Natrium arsenicum-Lösung. Mit deren Hilfe gelang es schließlich 
— Einzelheiten können hier nicht wiedergegeben werden — Trypanosomen, 
Recurrensspirillen, Spirochaete pallida innerhalb weniger Minuten exakt zu 
färben. Für die Schnellfärbung von Blutparasiten jeglicher Art empfiehlt L. 
weiter ein Gemisch von Borax-Methylenblau mit polychromem Methylenblau 
und Bromeosinlösung unter Nachfärbung mit essigsaurer Tropäolinlösung. Mit 
diesen Mitteln werden Diphtherie-, Rotz-, Pest-Bazillen und Gonokokken sehr 
gut zur Anschauung gebracht. Dr. Liebetrau-Lüneburg. 


Versuche über die Verwendbarkeit der amerikanischen Schnell- 
flitration (Filter der Jewell Filter Company) für die KSnlgsberger Wasser¬ 
versorgung. Von Privatdozent Dr. Friedberger, I. Assistent am KönigL 
hygienischen Institut der Universität Königsberg (im Aufträge des Magistrats 
gedruckt). 

Die Wasserversorgung von Königsberg i. Pr. geschieht zurzeit aus¬ 
schließlich durch Oberflächenwasser, das aus je einem westlich und nördlich 
der Stadt gelegenen Niederschlagsgebict nach Ansammlung in künstlichen 
Stauteichen möglichst mit natürlichem Gefälle der Stadt zugeführt wird. Dem 
Rohwasser der Königsberger Leitung haften gewisse Nachteile an: Es zeigt 
entsprechend seinem Ursprung aus Torf- und moorhaltigen Lagen eine bräun¬ 
liche Färbung, modrigen Geschmack und Geruch. Ferner enthält es sehr er¬ 
hebliche Mengen von Eisen und zwar zum beträchtlichen Teil in organischer 
Bindung (an Huminsäuren), so daß es durch die üblichen Lüftungsmethoden 
nicht entfernt werden kann. Ferner zeigt das Rohwasser einen relativ sehr 
hohen Keimgehalt, der besonders zurzeit der Schneeschmelze beträchtlich an¬ 
schwillt. 

Die bestehende langsame Sandfiltration (nach dem Vorbilde von Zürich 
mit Vorfiltern) vermag den modrigen Geschmack und Geruch des Wassers 
vollständig zum Schwinden zu bringen, unerheblich dagegen die durch 
Huminsäure bedingte gelbe Färbung und so gut wie gar nicht den Eisengehalt. 
Auch die den größten Teil des Jahres hindurch vollkommen befriedigende 
Bakterienreduktion genügt nicht zur Zeit der Schneeschmelze. Dann ver¬ 
schlammen die Filter sehr schnell, da das Rohwasser reichlich Lehmpartikelchen 
enthält, und arbeiten sich häufig schon in 8—4 Tagen tot. 

Das Verfahren der langsamen Sandfiltration allein ist daher nicht ge¬ 
eignet, das Königsberger Rohwasser in ein zu allen Zeiten tadelloses Trink¬ 
wasser zu verwandeln; man suchte deshalb nach weiteren Methoden zu 
seiner Verbesserung. Die günstigen Resultate, welche man in Triest mit 
der Anlage der amerikanischen Schnellfiltration gemacht hatte, ermutigten 
dazu, auch in Königsberg Versuche in größerem Maßstabe anzustellen. Die 
Versuchsanlage bestand aus 8 Hauptteilen: 1) dem Sedimentierungsgefäß, in 
welchem das Fällungsmittel Alaun, durchschnittlich 30 g pro Kubikmeter, dem 
Rohwasser zugesetzt wird; 2) dem Behälter für die Alaunlösung; 3) dem 
eigentlichen Filter (22 cm hohe Schicht von Kies und eine 88 cm hohe Schicht 
Sand) und 4) einer Reihe von Neben apparaten (zur Regelung der Filtrations¬ 
schwierigkeit, der Reinigung und Sterilisation des Filters). 

Die Versuche führten zu folgendem Ergebnis: 

Es gelang, neben der gelblichen Farbe und Trübung auch das Eisen 
durch die Alaunisierung zu entfernen. Das ist aber für Königsberg von großer 
Bedeutung; denn gerade wegen ihres Eisengehaltes in organischer Bindung 
mußte eine in den 70 er Jahren des vorigen Jahrhunderts mit einem Kosten¬ 
aufwand von 2 Millionen Mark angelegte Grundwasserleitung] wieder auf ge- 
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geben werden. Die Methode der Alaunbehandlung wird es also gestatten, diese 
wieder in Benutzung zu nehmen. Zugleich wird man dann im Stande sein, 
die hohe Sommertemperatur des Königsberger Wassers durch die Zufuhr des 
nieder temperierten Grundwassers zu mäßigen. Der Geschmack des Wassers 
zeigte keine nachteiligen Veränderungen durch die in Frage kommenden Alaun- 
mengen (0,4—1 Teil auf 100000 Teile Wasser). Die Zunahme der im 
Wasser bereits vorhandenen Sulfate und die geringe Vermehrung der perma¬ 
nenten Härte dürften keine gesundheitsschädlichen Wirkungen haben. 

Die Versuche über den Einfluß der Alaunfiltration auf die Keimzahl des 
Wassers zeigten dagegen, daß bei keimreichen Wässern, sofern man nicht sehr 
große Mengen von Alaun benutzt (was aus anderen Gründen nicht ratsam ist!), 
keine so genügende Keimreduktion eintritt, als daß man sich mit der aus¬ 
schließlichen Schnellfiltration begnügen dürfte. Dazu kommt noch, daß der 
hohe Gehalt an Schwebestoffen in diesen Wässern den technischen Betrieb 
sehr erschwert und ferner die häufig wechselde Beschaffenheit des Rohwassers 
eine entsprechend häufige Variirung in der Alaunbehandlung notwendig macht, 
die im Einzelfalle unmöglich immer rechtzeitig den jeweiligen Verhältnissen 
angepaßt werden kann. 

Verfasser empfiehlt daher das Verfahren der Schnellfiltration in Kom¬ 
bination mit der langsamen Sandfiltration (zur Vorfiltration) als besonders für 
die Königsberger Verhältnisse geeignet. 

Eine große Reihe von Tabellen sowie ein Orientierungsplan nebst Grund¬ 
riß und Querschnitt der Alaun - Filter - Anlage sind der Arbeit beigegeben. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Stationärer Trinkwasserbereiter für Krankenhäuser, isoliert gelegene 
Gehöfte, Fabrikbetriebe etc. Von Dr. Haefcke. Gesundheitsingenieur; 
1906, Nr. 43. 

Die wichtigste Aufgabe des Trinkwasserbereitens ist und bleibt zweitellos 
die sichere Sterilisation des Wassers (durch Erhitzung von 105—110°). Der 
zweite wesentliche Bestandteil ist der Kühler, der bewirkt, daß das Wasser 
bis auf eine Temperatur abgekühlt wird, die nur 3—5° über der Temperatur 
des Rohwassers liegt. Als dritter Hauptbestandteil kommt endlich noch das 
Filter in Betracht, welches die Aufgabe hat, das sterilisierte und gekühlte 
Wasser von etwaigen Beimengungen erdiger und pflanzlicher Natur oder von 
Salzen, die durch den Kochprozeß ausgescbieden sind, zu befreien. Allen 
diesen Anforderungen entsprechen die Apparate — teils fahrbar, teils stationär — 
von der Firma Biets che 1 und Henneberg-Berlin und neuerdings von der 
Firma R. A. Hartmann-Berlin gebaut sind und sich in der Praxis inbezug 
auf ihre Zuverlässigkeit bewährt haben. Dr. Wolf-Marburg. 


Bakteriologische Trinkwasserbeurtellung und Trinkwasserversorgung 
bei der Feldarmee. Zeitschrift für Hygiene; Bd. 56, S. 113. 

Auf Anregung der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums hat die 
Firma Rietschel & Henneberg einen transportablen Wassersterilisator in 
zwei Modellen hergestellt. Das größere Modell ruht auf einem leichten Feld¬ 
wagen ; das kleinere kann entweder als Gepäck von zwei Mann oder zu beiden 
Seiten eines Tragsattels transportiert werden. Die Einrichtung ist kurz 
folgende: durch einen mit Saugkorb versehenen Schlauch entnimmt eine Flügel¬ 
pumpe das Wasser und führt es zu einem Kessel, in dem es auf 105—110° C. 
erhitzt wird. Das abfließende sterile Wasser geht durch einen Gegenstrom¬ 
kühler und fällt dann als Brause auf ein Filter aus Tierkohle und Bimsstein. 
Beim Niederfallen wird das Wasser mit Luft, die ein Wattefilter passiert hat, 
gesättigt. Der große Apparat liefert 500 Liter Wasser in der Stunde. Das 
Wasser ist nur 3° wärmer als das Rohwasser; es ist sterilisiert, filtriert und 
gelüftet. _Dr. H i r s ch b r u c h - Berlin. 

Veber die Verwendung des Bacillus prodiglosus als Indikator bei 
Wasseruntersuchungen. Von Dr. med. Hilgermann. Aus dem Hygienischen 
Institut der Universität Berlin (Direktor: Geh. Med .-Rat Prof. Dr. M. Rubner). 
Archiv für Hygiene; Bd. 59, H. 2. 

Seitdem von C. Fränkel und Piefke zum ersten Male farbstoffbildende 
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Bakterien zur Prüfung des Filtrationseffektes der Sandfilter verwandt worden 
sind, hat sich diese Methode rasch allgemein eingebürgert. Am häufigsten 
wird der Bac. prodigiosus benutzt, und zwar sowohl zur qualitativen 
wie zur quantitativen Bestimmung des Nutzeffektes von Filteranlagen. 
Da Untersuchungen über das Verhalten des Bac. prodigiosus zu Wasser- 
bakterien noch nicht vorliegen, Untersuchungen, durch die allein die Frage 
nach der Möglichkeit einer exakten quantitativen Bestimmung entschieden 
werden kann, prüfte Verfasser das Verhalten der genannten Bakterienart in 
Leitungswasser, Spreewasser, sterilisiertem Leitungswasser und keimfrei fil¬ 
triertem Wasser. 

In den bakterienhaltigen Wasserproben war bereits nach 8—10 
Standen die Fähigkeit des Prodigiosus, Farbstoff zu bilden, verschwunden; 
derselbe Effekt trat nach 8 Tagen in keimfrei filtriertem, nach 
4 Tagen in sterilisiertem Wasser ein. Noch später auf Kartoffeln an¬ 
gelegte Proben zeigten, daß diese Schädigung nur vorübergebend ist, daß die 
Fähigkeit, Farbstoffe zu produzieren, sich später wieder einstellt, allerdings 
nur in geringerem Umfange. Besonders stark in die Augen springend war das 
Versuchsergebnis, wenn zu den Proben Reinkulturen (1 Oese auf 25 ccm) von 
Wasservibrionen zugesetzt wurden: schon nach 30 Minuten angelegte Kulturen 
zeigten nur weiße Kolonien. Parallelversuche mit Agar platten und Kartoffel¬ 
ausstrichen ergaben die Ueberlegenheit der Kartoffel als Nährboden für den 
Bac. prodigiosus. Die Kulturen waren hier noch leuchtend rot gefärbt, während 
bereits auf dem Agar nur noch weiße Kolonien wuchsen. 

Qualitative Bestimmungen der Wertigkeit einer Filteranlage sind 
somit unter Zuhilfenahme der Kartoffel als Nährboden wohl ausführbar; 
quantitative dagegen ergeben keine exakten Resultate. 

_ Dr. Prigge-Saarbrücken. 

Beeinflussung der Abwässer durch Meerwasser. Von Pur vis und 
Colomann. Journal of the royal sanitary Institute. Nach Public health; 
1907, XIX, Nr. 6. 

Aus den Untersuchungen des Verfassers ergibt sich, daß eine Lösung 
von Natriumchlorid aus Abwässern zuerst freies und an Eiweiß gebundenes 
Ammoniak bildet; damit hört aber die Einwirkung auf und es kommt nicht 
zur Bildung von Nitraten und Nitriten. Aehnlich war die Wirkung von 
MgSC>4 und Mg Cli. Die Salzlösungen hatten sowohl einzeln, als gemischt in 
dem Verhältnisse, in dem sie im Meerwasser Vorkommen, ferner natürliches 
Meerwasscr selbst die Wirkung, die Bildung von Nitraten und Ni¬ 
triten zu hemmen. 

Es ist daher hygienisch unzulässig, Abwässer direkt ins Meer oder in 
eine Flußmündung eintreten zu lassen. Der unerträgliche Geruch, der sich 
alsdann einstellt, dürfte wesentlich auf unvollständiger, zu sehr verlangsamten 
Oxydation der mannigfachen in den Abwässern enthaltenen organischen Sub¬ 
stanzen beruhen. Auch die Hemmung der Zunahme der nützlichen, nitrifl- 
zierenden Organismen, die das Material in geruchlose und neutrale Substanzen, 
wie Nitrate, schnell zu verwandeln imstande sind, dürfte mitsprechen. 

Bevor Abwässer ins Meer geleitet werden, müssen sie deshalb zuerst 
filtriert oder durch andere Reinigungsprozesse vorbehandelt werden. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Die biologische Abwässerreinigung ln Deutschland. Bearbeitet von 
Reg.-Baum. K. Imhoff, wissensch. Mitglied der Kgl. Prüfung6anstalt für 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in Berlin. Mit 36 Abbildungen. 
Mitteilungen aus dieser Anstalt. Berlin 1906, Heft 7. 

Die sehr ausführliche und besonders die praktisch-technische Seite der 
biologischen Abwässerbeseitigung behandelnde Arbeit ist auf der Grundlage der 
Erfahrungen über 60 derartige Anlagen in Deutschland zu Stande gekommen. 
Im speziellen aufgenommen sind im ersten Teil die näheren Angaben über 
18 Anlagen für städtische Abwässer [Beuthen (O.-S.), Binz (Rügen), Borsigwalde 
b. Berlin, Brieg, Brockau b. Breslau, Calmsee, Haynau (Schl.), Homberg b. 
Cassel, Langensalza, Lötzen, Merseburg, Mühlheim a./Rahr, Naumburg (Saale), 
Weißensee b. Berlin, Stargard (Pornm.), Tempelhof b. Berlin, Unna, Wilhelms- 
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bürg a./Elbe) und 19 kleine Anlagen mit vorwiegend häuslichem 
Abwasser. 

Im allgemeinen Teil behandelt die Arbeit die Frage der Kanalisation 
vor der biologischen Anlage, die zweckmäßige örtliche Lage, den allgemeinen 
Bau der Anlage, die Frage der Vorreinigung, die Art der biologischen Körper 
selbst in allen ihren Einzelheiten, die Nachbehandlung des Wassers, Berücksich¬ 
tigung der Kälte, die Schlammfrage, die Desinfektion, die Leistung und Beziehung 
zur Vorflut, den Betrieb und die Kosten; dann wird noch einiges über kleine 
Anlagen und solche für gewerbliche Abwässer ausgeführt. Betreffs der Einzel¬ 
heiten muß auf das Original verwiesen werden; an dieser Stelle seien nur 
einige wesentliche Punkte besprochen. 

Für größere Anlagen ist das biologische Verfahren vom wirtschaftlichen 
Standpunkt aus nur in ganz bestimmten Fällen geeignet. Es scheidet von 
vornherein aus, wenn für die Vorflut ein mechanisches Verfahren genügt, oder 
wenn die Vorflut zwar eine weitgehende Reinigung des Abwassers verlangt, 
aber Rieselfelder oder unterbrochene Bodenfiltration möglich und billiger sind. 
Eine Stadt braucht für eine biologische Anlage ohne besondere Einrichtungen 
für das Regenwasser und ohne Nachbehandlung des gereinigten Wassers etwa 
0,3 ha für 10000 Einwohner, falls eine Vergrößerung der Stadt auf das 
Doppelte mit berücksichtigt werden soll. Für Schlammplätze kommen hinzu 
bei ausgesprochenem Absatzbetrieb 0,6 und beim Faulbetrieb 0,1 ha für 10000 
Einwohner. Gegen Belästigung der Umgebung sind gelegentlich Schutzgebiete 
nötig. Fliegen uud Gerüche sind bei biologischen Anlagen nur zu vermeiden, 
wenn man zur Voreinigung Absitzräume oder gedeckte Faulräume ausführt, 
wenn ferner die biologischen Körper aus feinem Material mit eingebauten Ver¬ 
teilungsröhren hergestellt werden (also namentlich Füllkörper) und wenn keine 
Schlammplätze angelegt werden. Absitzbecken brauchen im allgemeinen nicht 
gedeckt zu werden, während besonders bei kleinen Anlagen die Faulräume zweck¬ 
mäßig zu bedecken sind. Den Faulbetrieb grundsätzlich aus hygienischen 
Rücksichten zu vermeiden, liegt kein triftiger Grund vor. Im allgemeinen ist, 
für kleine Anlagen stets und für große städtische meist die Vorreinigung durch 
Faulbetrieb geeigneter als die durch Absitzbetrieb. 

Die biologischen Körper werden entweder unterbrochen mit Ab¬ 
wasser gefüllt, dann sind es Füllkörper, oder das Abwasser tropft in kleine 
Teile aufgelöst hindurch, dann spricht man von Tropfkörpern; erstere Anlagen 
herrschen bei uns vor. Die Füllkörper haben folgende Vorteile: 

1. sehr einfache Verteilung des Wassers auf die Körper; 

2. fast vollständige Vermeidung übler Gerüche durch geeignete Bauart; 

3. Betriebssicherheit auch während der Winterkälte des deutschen Klimas 
bei richtiger Bauart der Körper; 

4. Vermeidung der Fliegenplage, die bei feinkörnigen Körpern vollständig 
und bei grobkörnigen nahezu vollständig erreicht wird; 

5. geringe Mengen von Schwebestoffen an den Abflüssen, so daß diese nur 
äußerst selten noch nacbzubehandcln sind; 

6. bei erforderlichem Pampbetrieb, Beschränkung desselben auf die Füllungszeit. 

Die Vorteile von Tropfkörper sind: 

1. größere Leistungsfähigkeit bei gleicher Größe, besonders bei dünnem Wasser, 

2. Raumersparnis durch die Möglichkeit eines sehr hohen Aufbaues, ohne 
der Lüftung zu schaden; 

3. zulässige Verwendung groben Korns zum Aufbau, das weniger verwittert 
und einfacher herzustellen ist; 

4. einfache Herstellung der Umfassungswände, da die Tropfkörper keinen 
Wasserdruck auszuhalten brauchen, die Unterstützungswände können sogar 
ganz entbehrt werden; 

5. geringere Baukosten der Tropfkörper aus den unter Nr. 1—4 genannten 
4 Gründen; 

6. die Körper brauchen auch geringere Betriebskosten, da die Tropfkörper 
meist weniger Bedienung verlangen; 

7. und außerdem, wenigstens wenn sie grobkörnig sind, nicht oder nur sehr 
langsam verschlammen, so daß die bei Füllkörpern durch das Auswaschen 
und den damit verbundenen Materialverlust entstehenden Kosten fortfallen; 

8. reichlicher Gehalt der Abflüsse an Sauerstoff, was unter Umständen für 
die Vorflut von Wichtigkeit ist. 
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Während bei Tropfkörpern mehrstufige Anlagen im allgemeinen nicht 
in Betracht kommen, kann die Beschaffenheit des Abwassers bei Füllkörpern 
oft mehrstufige Anlagen fordern; im allgemeinen kommt man mit 2 Stufen 
aus. Es ist dann stets vorteilhaft, in der ersten Stufe gröberes Korn zu nehmen. 

Die Höhe der Füllkörper richtet sich nach der Korngröße; bei grobem 
Korn über 8 mm bis 1,5—2 m, bei feinstem Korn bis zu 1 mm herab, nicht, 
über 0,5 m. Die Höhe der Tropfkörper ist fast unbeschränkt (bis 6 m). 
Die Füllkörper sollen nach jeder Füllung wenigstens zwei Stunden zur Lüftung 
leerstehen; zum Vollstehen genügen 1 /2— 2 Stunden. Zu Tropfkörpern muß die 
Luft dauernd zutreten können; dazu kommen die verschiedensten Einrichtungen 
in Frage. 

Die Körper zu überdecken, kann bei kleinen Anlagen im Winter zweck¬ 
mäßig sein; gelegentlich kommen hier auch Ventilationsanlagen in Frage. 
Alle Körper sollen einzeln ausgeschaltet werden können und mit einem Ueber- 
lauf, sowie an den Abflüssen mit Schächten zur Entnahme von Proben ver¬ 
sehen sein. 

Das häufigste Material ist zackiger Koks oder Schlacke; man soll aber 
auch anderes Geeignetes berücksichtigen. Die Korngröße ist wesentlich. Bei 
einstufigen Füllkörpern aus Koks oder Schlacke empfiehlt sich Korngröße von 
etwa 8—8 mm; bei zwei Stufon bei der ersten 10—30 mm, bei der zweiten 
3—10 mm. Bei Tropfkörpern kann man das Korn sehr groß nehmen; hier 
sind Größen von 50—100 mm wohl unter allen Verhältnissen noch zulässig. 
Die Bemessung der Größe der Körper soll übrigens nicht nur nach der Wasser¬ 
menge, sondern auch nach der Unratmenge berechnet werden. 

Dio geeignete Zuleitung und Verteilung des Abwassers auf den biologischen 
Körpern ist ein sehr wesentlicher Punkt. Besonders für Tropfkörper ist die 
Verteilung des Wassers die wichtigste und zugleich die schwierigste Frage. 
Die von Dunbar empfohlene Verteilung mit einer Deckschicht aus feinem 
Material scheint bei Beobachtung einer gewissen Betriebsart vorteilhaft zu sein. 

Eine Nachbehandlung der Abflüsse von den biologischen Körpern kann 
nur in ganz vereinzelten Fällen in Frage kommen. Bei richtiger Bauweise ist 
auch in den kältesten Teilen Deutschlands eine ungünstige Beeinflussung der 
Anlage nicht zu befürchten, insbesondere nicht bei den Füllkörpern. Die 
Schlammfrage, die zwar wesentlich weniger dringend als bei mechanischen 
Kläranlagen ist, erfordert doch aus hygienischen Rücksichten gewisse Maß¬ 
nahmen im Betrieb. 

Man muß an dem Grundsatz festhalten, daß biologische Anlagen ohne 
weiteres einem Wasser die Infektionsgefahr nicht nehmen. Neben den Vor¬ 
schriften über Einzeldesinfektion (am Krankenbett) ist es deshalb zweckmäßig, 
für den Fall von Epidemien dafür zu sorgen, daß man das gesamte Abwasser 
in der Reinigungsanlage desinfizieren kann; außerdem ist natürlich bei Infektions¬ 
abteilungen der Krankenhäuser solche dauernde Desinfektion zu fordern. Bei 
biologischen Anlagen sind zu diesem Zwecke die Vorreinigungsräume geeignet. 
Man kann entweder in einem Raum, z. B. mit Chlorkalk desinfizieren, in einem 
zweiten Raum das überschüssige Chlor mit Eisenvitriol wieder aussaugen und 
dann das Wasser auf die Körper leiten, oder man kann auch einen Teil der 
Vorreinigung dazu benutzen, um das bereits biologisch gereinigte Wasser 
nachträglich zu desinfizieren. Grundlegend für die Chlorkalkdesinfektion bei 
biologischer Wirkung sind die Arbeiten aus dem von D u n b a r geleiteten hy¬ 
gienischen Institut in Hamburg gewesen, die von Schumacher und Schwartz 
zusammengefaßt sind. Dr. Kraeiner-Worbis. 


Nene Untersuchungen über Wohnnngsmängel. Von San.-Rat Dr. 
Landsberger-Charlottenburg. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 5. 

Uebersicht über verschiedene Wohnungsenqueten (Ortskrankenkasse der 
Kaufleute in Berlin, statistische Aemter in Bremen und München, Verband der 
Orts- und Betrieskrankenkassen Breslau), die ein deutliches Bild des Wohnungs¬ 
elends geben und den leider immer noch unerfüllten Wunsch nach ; einem 
Wohnungsgesetz wieder als dringend erscheinen lassen. 

Dr. Liebetrau-Lüneburg. 
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Bauordnung für Grosstadterweiterungen und Weiträumigkeit mit 
besonderer Berücksichtigung Berlins. Von Th. Oehmke, Reg.- n.Banrat 
a. D. in Groß - Lichterfelde. Mit 15 Abbildungen, davon 2 Tafeln. Carl Hey¬ 
manns Verlag, Berlin 1906. 85 Seiten, Preis: 0,80 Mark. 

Wenn Berlin so weiter wächst, fährt Verfasser im ersten Teil dieser 
recht instruktiven Arbeit aus, wie von 1875—1900, wird es im Jahre 1980 
annähernd 7 und in 50 Jahren 13—14 Millionen Einwohner haben. Ob diese 
Bevölkerungszahl wirklich erreicht werden wird, ist keineswegs sicher, viel¬ 
leicht sogar unwahrscheinlich, immerhin möglich. Die sozialen, volkswirtschaft¬ 
lichen, sittlichen und Gesundheitsgefahren, die dem Entstehen von Riesenstädten 
zur Last gelegt werden, werden vielleicht einmal dazu führen, Mittel gegen 
ein schädliches Weiterwachsen zu ergreifen. Immerhin würde Groß-Berlin, 
wenn die Vorortfläche vollständig, und zwar ziemlich weitläufig mit 150 Ein¬ 
wohnern auf 1 ha bebaut würde, 21,5 Millionen Menschen (davon 2,5 Millionen 
im eigentlichen Stadtgebiete) beherbergen können. Ein eigentlicher Mangel an 
verfügbarem Baugelände im Vorortgebiete von Berlin ist also nicht vorhanden. 

Nachdem Verfasser in den folgenden Abschnitten die Bedeutung der 
Bauordnung für die allgemeine Gesundheit, den bedauerlichen Rückgang 
des Bürgerhauses gegenüber dem Massenmietshause, die Haupt¬ 
maßregeln der Städtebaukunst zur Förderung weiträumiger 
Bebauung kurz besprochen hat, gibt er im 5. Teil Beispiele von abge¬ 
stuften Bauordnungen, und zwar für Berlin, Wien, Hamburg und Halle. 
An der Hand einiger trefflicher Abbildungen von Häusern und Straßenreihen 
und von Bauzonenplänen führt er den Nachweis, daß bedauerlicherweise die 
neue Baupolizeiordnung für die Vororte von Berlin vom 21. April 1908 in zu 
umfangreichem Maße die geschlossene Bauweise mit 4geschossigen Häusern 
gestattet, auch in der für die offene Bauweise vorbehaltenen Zone nichts 
weniger als landhausartige Bürgerhäuser oder Einfamilienhäuser, wie sie hier 
erwünscht sind, erstanden sind. 

Der Zonenplan von Halle zeigt eine ausgiebige Anwendung der Hin¬ 
durchführung von Verkehrsstraßen mit an denselben gestatteter hoher Be¬ 
bauung durch Zonen mit flacher und lockerer Bebauung. Iu Hamburg werden 
in gewissen Ortsteilen Vorschriften in bezug auf die Zahl der Geschosse und 
die Zahl der Wohnungen im Hause auferlegt. Wiens Bauordnung vom Jahre 
1883 ist vielfach veraltet. 

Im folgenden Teil werden die einzelnen Mittel der Bauordnung 
zur Förderung der Weiträumigkeit und darauf bezügliche 
Besonderheiten in einigen Städten besprochen. Zu diesen Mitteln 
rechnet Oehmke: 

a) stärkere Einschränkung der Geschoßzahl am Hofe als an der Straße (so 
in Cassel angewendet), 

b) die rückwärtige Baufluchtlinie (hiervon in Posen und Mannheim Gebrauch 
gemacht), 

c) das Reihenhaus, als ein wertvolles Mittel zur Förderung des Einfamilien¬ 
hauses (z. B. in Lichterfelde eingeführt, wofür einige Abbildungen als 
Beispiele angeführt werden), 

d) Erschwerung der Anlage von Hofwohnungen und Beschränkung der Zahl 
der Wohnungen in einem Hause (so in Düsseldorf, Frankfurt a. M. und 
Hamburg), 

e) Bezirke für Häuser mit höchstens zwei Wohnungen (in München be¬ 
stimmte Gelände für Einfamilienhäuser, letztere für die Vororte Berlins 
nicht vorgesehen), 

f) Abstufung nach Gebäudegattung; dahin gehören besonders Zugeständnisse 
bezüglich der baulichen Herstellung von Kleinbauten. 

Der letzte Teil der Abhandlung befaßt sich mit Einzelheiten der 
Baupolizeiordnung für die Vororte von Berlin vom 21. April 
1903 und gebotene Ergänzungen dazu. Es wird namentlich be¬ 
mängelt, daß die Bezirke der 4 geschossigen Bauweise zu groß abgemessen sind 
und an Ausdehnung die Bezirke in Wien und Budapest verhältnismäßig be¬ 
deutend übertreffen. Ein Grund für die Notwendigkeit hierzu ist nicht recht 
ersichtlich, namentlich fehlt es nicht an Gelände, auch kann von einer Ver¬ 
billigung der Miete in 4 geschossigen Häusern gegenüber den 3 geschossigen 
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kaum die Rede sein. Es erscheint erwünscht, daß die dreigeschossige 
Bauweise in gewissen Bezirken and an Stellen mit noch niedrigen Bauland« 
preisen wieder eingeftthrt wird. 

In der Schlußbetrachtung hebt Verfasser nochmals die große gesund« 
heitliche Bedeutung einer gedeihlichen städtebaulichen Entwickelung unserer 
Großstädte hervor, namentlich auch im Hinblick darauf, daß die Zahl der 
fleeresdiensttauglichen in den Großstädten geringer ist, als außerhalb der¬ 
selben (in Berlin waren 1902 nur 84,8 ®/ 0 tauglich befunden gegenüber 56,76o/ # 
im ganzen Deutschen ReichI) Dr. Solbrig-Allenstein. 


Veber Apparate zur Staubabsaugung. Aus dem hygienischen Institut 
der Universität Berlin. Von Dr. Kypke-Burchardi, Kreisarzt in Bitburg. 
Hygienische Rundschau; 1907, Nr. 4. 

Verfasser weist einleitend auf die Unzulänglichkeit der alten Staub¬ 
beseitigungsmethoden und auf die bereits vor 2 Jahren erfolgte Lösung des 
Problems der Staubabsaugung durch den Vakuum-Cleamer hin. In der Tat 
gelingt es mit diesem Apparat, wie die von Berghaus angestellten Versuche 
lehren, den Staub aus den verschiedensten Ausstattungsstücken von Wohnungen, 
wie Teppichen, Polstermöbeln usw. fast gänzlich zu entfernen, während die 
dabei entstehende Staubaufwirbelung von kaum nennenswerter Bedeutung ist 
Inzwischen sind nun von der Konkurrenz verschiedene andere kleinere Apparate 
erbaut und in den Handel gebracht. Drei von diesen, den „Aspirator“, den 
„Atom“ und das „System Schauer“ hat Verfasser beschrieben und ihre 
hygienische Leistungsfähigkeit durch mehrfache Versuche, welche in Tabellen 
übersichtlich zusammengestellt sind, geprüft. Die Konstruktion dieser Ap¬ 
parate beruht bei allen auf demselben Prinzip der Ansaugung mittels der 
Luftpumpe, indessen wirkt bei dem „System Schauer“ statt dieser die Wasser¬ 
leitung (Prinzip der Wasserstrahlpumpe). „Aspirator“ und „Atom“ können 
sowohl durch Handantrieb, als durch elektrische Kraft in Bewegung ge¬ 
setzt werden, während das „System Schauer“ nur elektromotorisch angetriehen 
Wird oder, falls eine Wasserleitung vorhanden, in diese eingebaut werden kann. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß die Menge des mittels Handantriebs 
abgesaugten Staubes ca. 75 °/o beträgt, während der Leistungsko'iffizient der 
durch motorische Kraft bewegten Apparate ganz beträchtlich größer ist. Auch 
halten sich bei dem Absaugeverfahren die Keimzahlen bei kürzerer Wirkungs¬ 
dauer in niederen Grenzen, bei längerer steigen sie nur unwesentlich. 

Die vergleichenden Versuche zwischen den 3 genannten Apparaten 
ergeben hinsichtlich ihrer Leistungsfähigkeit keine wesentlichen Unterschiede 
zwischen „Aspirator“ und „Atom“, dagegen übertrifft beide Apparate an Wirk¬ 
samkeit das „System Schauer“’ Der Grund dafür liegt in den größeren 
Dimensionen deB „Systems Schauer“ und in der geringeren Kraft, mit der 
„Aspirator“ und „Atom“ arbeiten. 

Die mittels des Anemometers festgestellte mittlere Geschwindigkeit der 
einströmenden Luft bei elektrischem Antrieb beträgt beim „System Schauer“ 
170 m (2 HP.), beim „Atom“ 104 m (*/* HP.) und beim „Aspirator“ 96 m (*/■» HP.), 
und die in einer Minute durchströmende Luftmenge ergibt bei dem ersten 
Apparat 2,2 cbm, bei den beiden anderen 1,0 bezw. 0,9 cbm. Ein anderer 
physikalischer Unterschied läßt sich noch aus dem Vergleich der Wiederdrücke 
der einzelnen Vakuen erweisen, nämlich: das „System Schauer“ arbeitet mit 
20—25 ccm, dagegen „Atom“ und „Aspirator“ mit etwa 12—13 ccm Quecksilber. 

Die hygienische Leistungsfähigkeit der Apparate ist also abhängig zu 
machen von den Dimensionen, der mittleren Geschwindigkeit der einströmenden 
Luft und dem Wiederdruck; proportional mit diesen Faktoren wächst auch 
das Leistungskoiffizient. 

Der praktische Nutzen der modernen Staubbeseitigungsmethode beruht 
ftinmal auf der einfachen, bequemen und sauberen Handhabung der Apparate, 
ferner beseitigt sie die Unbequemlichkeiten des „großen Reinemachens“ und 
schließlich bedeutet sie einen wesentlichen Fortschritt auf dem Gebiete der 
Wohnungshygiene. Autoreferat. 
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Ueber die in England gebräuchlichen Mittel zur Verhütung des 
Staubes auf den ehaussierten Strassen. Von Dipl.-Ing. Bernhard - Karlsbad, 
Gesundheit; 1907, Nr. 3. 

In England hat man erkannt, daß zur Verhütung des Staubes vor allen 
Dingen ein festes Gefüge den Straßen gegeben werden muß; man empfiehlt 
daher 1. Herstellung eines kräftigen Unterbaues, 2. Verwendung von nur hartem 
Basalt-, Granit- oder Porphyrschotter (Handschlagschotter), 3. genügende Kom¬ 
primierung der Schotterdecke, 4. Herstellung eines genügenden Straßengefälles. 

Um direkt den Staub zu bekämpfen, verwendet man einmal solche 
Mittel, die auf die Oberflächen fertiger Straßen aufgesprengt oder auigestrichen 
werden. Von kurzer Wirkungsdauer, sind Wasser, dessen man sich nur 
als Notbehelf bedient, Westrumit, Pulveride (lösliches Gemisch von Kreosot, 
Pech, Harz und Soda), Calcium • Chloride, Akoniasalz, Hahnite (ein präpariertes 
Oel) Oeltner, Farnhamite (Teer, Kalk, Pech). Von diesen Präparaten verdienen 
Calciumchloride und Akonia die größte Aufmerksamkeit, zumal der Preis 
billig ist. Von längerer Wirkungsdauer sind die Straßenteerungen, die sowohl 
mit Gasteer und Pech hergestellt werden; bewährt haben sich die Apparate 
von LasBailly und Aitken. Die Erfahrungen mit diesem Mittel sind als 
gute zu bezeichnen. Zweitens hat man bei der Herstellung von Schotterdecken 
anstelle des Bindematerials Teer oder eine Teerpechmischung verwandt. Auf 
Grund der bisherigen Ergebnisse nimmt man in England an, daß zur Herstellung 
von Teermakadam die Schlacke das geeigneteste Material sei. Es soll so gut 
wie kein Staub auf den nach Vorschrift hergestellten Teermakadamstraßen 
auftreten, für die ein guter, harter, genügend starker und trockener Unterbau 
eine unerläßliche Bedingung ist. Der Teermakadam muß alle 2—3 Jahre ein¬ 
mal geteert werden. Eine ganz besondere Art von Teermakadam ist der 
Taafaltmakadam, der noch besser und nicht teurer sein soll. 

Dr. Wolf- Marburg. 


Die Beurteilung der Intensität der Rauch- und Russplage unserer 
Städte mittels des Aitkenschen Staubzählers. Von Privatd. Dr. Gemünd- 
Aachen. Gesundheits - Ingenieur; 1907, Nr. 2. 

Verfasser hat mittels des Aitkenschen Staubzählers an den ver¬ 
schiedensten Orten eine große Zahl von Zählungen vorgenommen und dabei 
gefunden, daß derselbe ein ausgezeichnetes Instrument zur Beurteilung der 
Rauch- und Rußplage ist, sowohl was die absolute Höhe derselben an ein und 
demselben Orte, als vergleichbare Zahlen für verschiedene Orte anbelangt. 
Bei der Würdigung aller Verhältnisse kommt man zu dem Ergebnis, daß 
dieser Apparat aber auch nur den aus den Schornsteinen stammenden als Ruß 
und Rauch bezeichneten Staub zählt, während der von der Erdoberfläche er¬ 
zeugte gewöhnliche Straßenstaub von überwiegend mineralischer Beschaffenheit 
bei den Zählungen gar keine Rolle spielt. Auch gesundheitlich sind beide 
Staubarten von völlig verschiedener Wirkung und Bedeutung. Zur Beurteilung 
der Frage, ob nach dem Besprengen mit Westrumit usw. eine Abminderung 
des Straßenstaubs eintritt, dürfte dagegen die von Vörner-Stich angegebene 
Methode am geeignetsten sein. Dr. Wolf- Marburg. 


Betriebsergebnis8e bei öffentlichen Badeanstalten. Gesundheit; 
32. Bd., Nr. 4. 

Die Zusammenstellung ergibt, daß von einer täglichen Füllung der 
Bassins in den Schwimmhallen im allgemeinen nicht die Rede ist, auch wohl 
nicht die Rede sein kann, da der enorme Wasserverbrauch außerordentlich 
kostspielig ausfallen und die an und für sich schon zweifelhafte Rentabilität 
in bedenklicherweise Weise benachteiligen würde. Die meisten Bassins werden 
in der Woche zweimal gefüllt bezw. gründlich gereinigt, was jedoch nur für 
die Winterbenutzung vollauf genügen dürfte, während im heißen Sommer 
die Zahl der Neufüüungen zu verdoppeln sein wird. Ferner geht aus der 
Statistik hervor, daß die Benutzung der Hallenschwimmbäder als Volks¬ 
bad sehr erheblicher Einschränkung unterliegt. Hiernach dürfte die Lösung 
des Volksbäderproblems nach bisherigen Erfahrungen immer noch weit 
aussichtsvoller auf Seite der Brausebäder, als auf derjenigen der Schwimm¬ 
hallen liegen! Für die Stadtverwaltungen aber empfiehlt sich nichts 
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desto weniger, nicht etwa zwischen Schwimmhallen oder Brausebädern zu ent¬ 
scheiden, sondern, wenn es sich einigermaßen mit der finanziellen Leistangs¬ 
fähigkeit ermöglichen läßt, Schwimmhallen and Brausebäder einzarichten. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 

Ein hinsiehtlieh seiner Aetlologie eigenartiger Fall von Bleivergiftung. 
Von Ernst Bleyer. Prager med. Wochenschrift; 1906, Nr. 52. 

Der hier beschriebene Fall betraf eine Verkäuferin in einer Fabrik, die, 
nachdem sie ein Jahr lang damit beschäftigt gewesen war, Bleifiguren einzu¬ 
packen, unter Symptomen erkrankte, die anfangs als Perityphlitis schienen 
gedeutet werden zu müssen, dann aber als chronische Bleivergiftung deutlich 
erkannt wurden. Klinisch war neben den Erscheinungen seitens des Ver- 
dauung8traktus und den Bleisaum namentlich auch eine bedeutende Herab¬ 
setzung des Hämoglobingebaltes des Blutes und zeitweiliges Auftreten von 
„punktierten Erythrozythen“ bemerkenswert. 

Unter entsprechender Behandlung (innerlich Cupr. arsen. und Natr. jodat., 
außerdem Verabreichung von Soolbädern) trat Genesung ein. Besonders wird 
bemerkt, daß die Bleifiguren einen Lacküberzug besaßen, von dem man wohl 
hätte erwarten können, daß er einen Schutz vor dem Abstäuben von Blei¬ 
teilchen hätte gewähren müssen. Dr. S o 1 b r i g - Allenstein. 

Die Baumwollindustrie von Blackburn. Von Dr. Alfred Greenwood, 
medical officer of health for Blackburn; President of tbe N.-W. brauch of tbe 
incorporated society of medical officers of health. Public health; XIX, Nr. 4, 
Januar 1907, S. 201—222. Mit 6 Tabellen und 5 Zeichnungen. 

Die Baumwollindustrie von Blackburn hat weltbekannte Bedeutung. Die 
Zahl der in dieser Industrie beschäftigten Arbeiter ist größer, als in jeder 
anderen englischen Stadt. Im Jahre 1901 waren über 38000 Menschen, etwa 
30% der ganzen Bevölkerung von 10 Jahren aufwärts, beschäftigt, hiervon 
14000 Männer und 24000 Frauen. Von der Gesamtzahl waren 70% beim 
Weben, 18 % beim Winden und Scheeren, 6% beim Spinnen und 5% beim 
Cardieren der Baumwolle tätig. 

Den Aerzten ist schon früh das überwiegende Auftreten von Lungen- 
krankheiten unter den Arbeitern auf gefallen. 1861 wies ein Bericht des 
Fabrikarztes Dr. Wraith auf das Vorkommen von Bronchitis und Phthise 
bei den Leuten hin, die in den Räumen tätig waren, in denen eine Einatmung 
von Staub und Dnnst beim Kratzen der Baumwolle große Gefahren brachte. 
Durch Besserung der Lüftongs- und Befeuchtungseinrichtungen haben sich in 
den letzten Jahren die Verhältnisse gebessert. Das Gewerbegesetz von 1901 
verlangt, daß die Luft in den Arbeitsräumen keinen höheren CO* - gehalt als 
9 Vol. CO* auf 10000 enthalte, und die Fabrikbesitzer sachten diesen Anforde¬ 
rungen za entsprechen. Das zur Befeuchtung dienende Wasser mußte be¬ 
stimmten Ansprüchen genügen. Gewärmte und gelüftete Räume dienen zum 
Trocknen der äußeren Gewänder der Weber. — Die alten Aborte hatten häufig 
eine direkte Verbindung mit den Arbeitsräumen gehabt; seit 1904 sind 224 
neue, modernen Ansprüchen entsprechende Wasserklosets angelegt. Die tech¬ 
nische Ausbildung der Arbeiter in eigenen Schulen hat sich wesentlich verbessert. 

Der Erfolg ist nicht ausgebUeben. Von Jahrzehnt zu Jahrzehnt ist die 
Sterblichkeitsziffer bei männlichen und weiblichen Arbeitern niedriger geworden. 
Insbesondere für die Jahre zwischen 25 und 45 haben die Zahlen für Schwind¬ 
sucht unter den Webern eine bedeutende Abnahme erfahren. 

Interessant ist der Nachweis und die Mittel zur Bekämpfung einer ge¬ 
werblichen Vergiftung, die in den letzten Jahren beobachtet wurde. 

Arbeiter, die Weberschiffchen machten, erkrankten, wie Dr. Legge, 
medical officer des Home Office, ermittelte, an Kopfschmerz, Gefühl der Schläf¬ 
rigkeit, Tränenfluß, Ausfluß aus der Nase, Atembeklemmung, Ekel, Ohnmachts¬ 
anfällen. Es traten sogar zwei Todesfälle auf. Dem Professor der Botanik, 
Harvey Gibson-Liverpool gelang die Zurückführung der Krankheit auf eine 
bestimmte Holzart, Yellow-grey box, die vom Kongo für die Fabrikation der 
Weberschiffchen eingeführt worden war. Im Sägestaub dieses Holzes fand 
sich ein Alkaloid, das sich als Herzgift erwies; es erzeugt allmähliche 
Verlangsamung des Herzschlages, Verminderung der Kraft der Herzmuskulatur 
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and hat kumulative Wirkung. Bei längerer Einwirkung setzt die Herztätigkeit 
aus. Eine Bekämpfung dieser gewerblichen Vergiftung gelang dadurch, daß 
der Staub, der beim Sägen, Bohren und Polieren des Holzes sich entwickelte, 
möglichst an dem Orte seiner Entstehung aufgefangen und sofort abgeleitet 
wurde. Dr. Mayer- Simmern. 


Ueber neuere Arzneimittel; Spezialitäten und Geheimmtttel. Von 
Dr. J. Kochs. Aus dem pharmazeutischen Institut der Universität Berlin. 
Medizinische Klinik; 1907, Nr. 1 und 10. 

Verfasser weist darauf hin, daß im pharmazeutischen Institut der 
Universität Berlin auf Anregung des Deutschen Apotheker-Vereins eine 
besondere Abteilung eingerichtet wurde, die sich mit der Kontrolle der fort¬ 
während auftauchenden neuen Arzneimittel, pharmazeutischen Spezialitäten und 
Geheimmittel befaßt, ln zwangloser Weise soll über die markantesten Er¬ 
scheinungen auf diesem Gebiete berichtet werden, damit der Arzt sich über 
den Wert oder Unwert der Präparate ein Urteil zu bilden vermag. Einige 
der untersuchten Präparate führt Verfasser mit Angabe ihrer Zusammen¬ 
setzung an; sie haben auch für den Medizinalbeamten. mit Rücksicht auf die 
ihm obliegende Untersuchung des Arznei- und Geheimmittelweses Interesse. 

Perox o cop, ein Bandwurmmittel, von der Firma A. Dehlsen, 
besteht ausschließlich aus Caprum oxydatum nigrum. 

L. & G’s Nervenheilzigarren (Fabrikant: Siegmund Lewin & Co. 
Berlin) sollen ein vorzügliches Mittel gegen Schlaflosigkeit, Kopfschmerz und 
andere nervOse Erscheinungen sein. Durchschnittlich enthält jede Zigarre 
0,0191 eines Brompräparats, während die Qualität des Tabaks zu wünschen 
übrig läßt. 

Dr. Hartmanns Nervennahrung Antineurasthin, mit be¬ 
deutender Reklame als Antinervinum gepriesen, besteht in der Hauptsache 
aus angereichertem trocknem Eigelb, Milchzucker und Kleber mit einem geringen 
Gehalt an Stärke, Dextrin und aromatischen Geschmackskorrigentien. 

Dr. B. W. Hairs Asthma Cure, eine bekannte ..Patentmedizin“ 
(6 M. pro 100 g Flasche) setzt sich in der Hauptsache aus Jodkalium (6°/o), 
Wein und Teerwasser zusammen. 

Hayes Asthma-Kur beruht ebenfalls auf eine Jodkaliumtherapie. 
Daneben werden noch ein Hustentrank (Emulsion von Terpentinöl und Pfeffer¬ 
minz), ferner kleine Gelatinekapseln mit 0,1 g Chininsulfat „um die Lungen 
zu kräftigen und die Neigung zu Erkältungen zu vermeiden“, sodann eine 
Eisenpeptonallösung mit etwa 1 °/o Eisen und endlich kleine weiße Abführpillen 
aus Jalapenharz geliefert. „Honorar“ hierfür 42 M. 

Das von der Firma Walter in Halle a/S. angekündigte Menstru¬ 
ationspulver Geisha gegen Stockungen und Störungen der Blutzirkulation 
besteht ausschließlich aus unschuldigen römischen Kamillen in Pulverform. 
Preis: 8 M., Wert: 0,80 M. 

Als echtes Kurpfuschermittel erwies sich Körbers Heilpräparat 
für Lungenkranke. Es soll eine bisher weder bekannte, noch existierende 
Heilkraft enthalten, wird mit „bescheidener Nutznießung“ zum Preise von 
12 M. vertrieben und besteht aus einer Mischung von Butterfett, Honig, etwas 
Katechu und Teerwasser. 

Apotheker Berendorfs Pulver gegen Epilepsie besteht 
aus 58,8 Teilen Bromkalium, 40,3 T. Borax, 4 T. Zinkoxyd und 2,5 T. Wasser. 

Lithosan gegen Gallensteine, früher Cholosan benannt, 
(Bönigks ehern. Fabrik Ernst Wulko w-Berlin) scheint hauptsächlich aus 
Tinct. Rhei aquosa, Glyzerin, Aqua Menthae piperitae, sowie aus Auszügen 
von Chelidonium und Valeriana zu bestehen. 

Apotheker Zieglers „Specifikum“ gegen Gelbsucht und 
Gallensteine: Es ist ein Pulver, das aus 80°/o Natrium sulfuricum und 
20°/o Kal. carbonic. besteht, Trotzdem läßt sich der Fabrikant für 100 g den 
exorbitanten Preis von 6 M. bezahlen. 

Ophthalmon von der Firma 0. Lindemann in Cannstadt als 
„natürliches“ Heilmittel für „Augenkrankheiten aller Art“ angepriesen, soll 
Drüsenextrakt von einem Fisch (Cobitis fossitis) sein. Die untersuchte Probe 
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zeigte in der Hauptsache die Eigenschaften eines ranzigen Oliven* 
öle. Ein Fläschchen mit 10 g Inhalt kostet nichtsdestoweniger 7 M. 

„Angenwohl, das neue Mittel znr Stärkung der Augen 
nnd infolgedessen auch zur Besserung des Augenlichts“ von 
Karl Bur au-Berlin S., Luisen-Ufer 11, stellt eine gelbliche wässerige 
Flüssigkeit dar, welche 3 °/, Kochsalz, sowie etwa 6 °/ 0 Glyzerin und Extraktiv¬ 
stoffe in Wasser gelost enthält. Das Mittel ist parfümiert und mit einem 
gelben Anilinfarbstoff aufgefärbt. Preis eines Fläschchens inkL Augenbrett 8 M. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Tagesnachrichten. 

Die am 26. und 27. April d. J. in COln abgehaltene XXIV. Haupt¬ 
versammlung des Preusslsehen Medizinalbeamtenvereins, die von etwa 100 
Mitgliedern besucht war, hat einen in jeder Weise befriedigenden Verlauf 
genommen. Die vortrefflichen Vorträge der Beferenten fanden den ungeteilten 
Beifall^der Versammlung, desgleichen batte der Ortsausschuß in bereitwilligster 
und aufopfernder Weise alles aufgeboten, um den Teilnehmern der Versamm¬ 
lung den Aufenthalt in Cöln so angenehm als möglich zu gestalten. Den 
Cölner Medizinalbeamten und ihren Damen gebührt dafür der herzlichste Dank; 
auch den städtischen Behörden ist der Verein zu großem Danke verpflichtet 
für die außerordentliche Liebenswürdigkeit, mit der sie den Teilnehmern 
Gelegenheit zur Besichtigung hygienich-interessanter städtischer Einrichtungen 
unter sachkundiger Führung gegeben haben.;; 


Au« dam Belohstaga. In der am 18. April d. J. fortgesetzten Be¬ 
ratung des Etats für das Beichsgesundheitsamt wurde von dem 
Abg. Prinz Schönaich-Carolath (nat.-lib.) energische Maßnahmen gegen 
Staub- und Geruchsbelästigung durch die Automobile verlangt; der Abg. 
Severing (Soz.) begründete eine von seiner Partei gestellte Resolution, in 
der für die in Walz-, Hüttenwerken und Metallschleifereien beschäftigten 
Arbeiter 8stündige Arbeitszeit (für die in den Feuerbetrieben beschäftigten 
Arbeiter), Einschränkung der Ueberarbeit, strenge Durchführung der Schutz- 
und Unfallverhütungsvorschriften, sanitäre Fürsorge (Staubabsaugeanlagen für 
Schleifereien, Wasch-und Badeanstalten usw.) gefordert wurden. Die Besolution 
wurde später vom Beichstage angenommen, obwohl der Staatssekretär des 
Innern betont hatte, daß bereits derartige Verordnungen auf Anlaß des Bun¬ 
desrats von den Bundesregierungen erlassen seien und das Absaugen von Staub 
in gewissen Schleifereien leider technisch unmöglich sei. Abg. Wattendorf 
(Zentr.) ersuchte das Beichsgesundheitsamt, durchgreifende Maßnahmen gegen 
die Einschleppung von epidemischen Krankheiten durch Ratten usw. nach 
den einheimischen Seeplätzen zu veranlassen und forderte die Einsetzung einer 
Spezialkommission zur Untersuchung der Ursachen der epidemischen Genick¬ 
starre. Der Abg. Dr. Höffel(Bp.) bemängelte, daß das für die Aerzte ein¬ 
geführte praktische Jahr nur in einer Universitätsklinik, in einer Universitäts¬ 
poliklinik, in Krankenhäusern und in wissenschaftlichen Instituten abgelegt 
Werden könne, da nach seiner Ansicht die jungen Aerzte das Meiste und Beste 
bei einem praktischen Arzt lernen könnten. Er empfahl deshalb, daß allge¬ 
mein die Beschäftigung bei einem praktischen Arzte wenigstens für die Hälfte 
des praktischen Jahres zugelassen werde. Weiterhin befürwortete er die Be¬ 
solution Jäger und Genossen auf Vorlegung eines Gesetzentwurfs wegen 
Erlasses allgemeimer Vorschriften zur Verbesserung der Wohnungsverhält- 
nlsse der minder bemittelten Volksklassen; derartige Vorschriften seien im 
Interesse der sittlichen Gesundheit und der Förderung des Familienlebens un¬ 
bedingt erforderlich. Abg. Dr. Mugdan (freis. Volksp.) frag an, wie es mit 
der Regelung der Kranken- und Unfallversicherung des ärztlichen Hilfs¬ 
personals stehe. Diese Frage sei für die Heranziehung eines guten Pflege- 

S ersonals von der größten Bedeutung. Ebenso wichtig sei die Regelung des 
lebammenWesens; denn trotz des Rückganges der Geburtsziffer nehme die 
Säuglingssterblichkeit von Jahr zu Jahr zu, was hauptsächlich auf den Mangel 
an gut ausgebildeten Hebammen, namentlich auf dem platten Lande zurückzu- 
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führen sei. Eine reichsgesetzliche Regelung des Hebammenwesens sei daher drin¬ 
gend erforderlich. Endlich wünschte er eine einheitliche Leitung des Medizinal- 
Wesens im Reiche, eine besondere RelchsmedlsinalbehÖrde, der die Verwal¬ 
tung des Medizinalwesens obliege, während dem Reichsgesundheitsamte die 
wissenschaftliche Tätigkeit Vorbehalten bleibe. Es gehe nicht an, daß in 
Deutschland 20—30 Stellen vorhanden seien, von denen die betreffenden Ver¬ 
ordnungen erlassen würden; dies sei besonders mißlich, wenn es sich um die 
Seuchenbekämpfung handele. 

Der Staatssekretär des Innern, Graf v. Posadowsky, ging in seiner 
Antwort zunächst auf die Wohnungsfrage ein und betonte, wie sehr 
deren Lösung bereits mit Hilfe der Invalidenversicherungsanstalten gefördert 
sei, die 234 Millionen Mark, ein Viertel ihres Vermögens, für Wohnungszwecke 
ausgeliehen hätten. Ebenso habe das Reich selbst wie die einzelnen Bundes¬ 
staaten große Summen zum Bau von Beamtenwohnungen, Unterstützung von 
Beamten-Bauvereinen usw. ausgegeben. An den Erlaß eines Reichs- 
Wohnungsgesetzes könne erst herangegangen werden, wenn man Erfah¬ 
rungen mit einer derartigen Gesetzgebung in den einzelnen Bundesstaaten 
gemacht habe. Daß der Automobilverkehr gewisse Belästigung nament¬ 
lich in sanitärer Hinsicht verursache, lasse sich nicht bestreiten, anderseits 
bilde er einen wichtigen Fortschritt für den Verkehr, dessen weitere Entwicklung 
durch unzweckmäßige oder zu strenge Maßnahmen nicht gehindert werden 
dürfe. Gleichwohl müsse das Augenmerk darauf gerichtet werden, jene Nach¬ 
teile und Belästigungen des Publikums tunlichst zu verhindern, oder wenigstens 
abzuschwächen, was sich hoffentlich durch eine geeignete Konstruktion der 
Automobile erreichen lasse. — Ein Fürsorgegesetz für Kranken¬ 
pflegepersonal sei in Vorbereitung; die in dieser Hinsicht geäußerten 
Wünsche würden dabei nach Möglichkeit berücksichtigt werden. Die Verhand¬ 
lungen darüber schweben noch zwischen dem Reichsamt des Innern und Preußen. 
Die Wünsche des Abg. Mugdan nach einer anderweitigen Gestaltung 
des Reichsgesundheitsamtes würden, wenn sie ausgeführt würden, 
einen stark unitarischen Charakter tragen. Wenn man neben dem Reichs¬ 
gesundheitsamt eine Instanz schaffen wolle, die gleichzeitig die Ausführung 
aer Gesetze und die Verwaltungsbefugnis habe, so würde dies ein unzulässiger 
Eingriff in die Zuständigkeit der Einzelstaaten sein. Dem Wunsche nach 
Einsetzung einer besonderen Kommission zur Erforschung der 
Genickstarre steht der Staatssekretär sympathisch gegenüber una wird 
sich dieserhalb mit dem preußischen Minister in Verbindung setzen. 

Nach Sehluß der Debatte wurde die Resolution des Abg. Dr. Jäger 
und Genossen auf Vorlage eines Gesetzentwurfes, durch den allgemeine 
Vorschriften zur Verbesserung der Wohnungsverhältnisse der 
minderbemittelten Volksklassen erlassen werden, angenommen. 

In der Sitzung vom 1. Mai gelangte ein Antrag des Abg. Ablaß 
(freis. Vpt.) und Genossen zur Verhandlung, wonach der Verlust des Wahl¬ 
rechts und anderer öffentlicher Rechte nicht bei Gewährung solcher 
Unterstützungen eintreten dürfe, die in Form freier Lehr- und Lehn¬ 
mittel, freier ärztlicher Behandlung, freier Verabreichung von Arzneien und 
anderer Heilmittel oder der Aufnahme in eine Krankenanstalt gewährt werden. 
Der Staatssekretär des Innern war zwar nicht imstande, schon jetzt eine be¬ 
jahende Antwort auf die Resolution zu geben, wird aber in nähere Prü¬ 
fung der Forderung eintreten, deren Berechtigung er durchaus anerkannte. 


In Anlaß der im rheinisch-westfälischen Industriegebiet 
immer mehr sich verbreitenden Genickstarre hat am 23. April d. J. im Kreis¬ 
hause zu Gelsenkirchen eine Konferenz stattgefunden, an der der 
Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner als Ministerialkommissar, die Reg.- 
Präsidenten der Reg.-Bez. Münster und Arnsberg, Vertreter der Oberpräsidenten 
von Westfalen und Rheinland, die Regierungs- und Medizinalräte und Kreis¬ 
ärzte der beteiligten Bezirke und Kreise, sowie Vertreter der Kohlen- und 
Eisenindustrie teilnahmen. Es wurde festgestellt, daß sich die Krankheit 
hauptsächlich auf das Gebiet der Reg.-Bez. Düsseldorf, Münster und 
Arnsberg erstreckt, und zwar über 36 Kreise. Am schwersten betroffen ist 
das Grenzgebiet dieser Bezirke, in der Gegend von Recklinghausen bis 
Gelsenkfrchen, von wo die Epidemie strahlenförmig nach DuiBburg 
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Essen-Land und Bochum zu verfolgen ist Im ganzen sind aus den be¬ 
troffenen 36 Kreisen 473 Fälle, von denen 163 tödlich verliefen, in derZeit 
vom 2. Dezember vorigen Jahres bis zum 13. April dieses Jahres gemeldet 
worden. Alle Erkrankte sind sofort in Krankenhäusern gebracht und streng 
isoliert. Mit Bücksicht auf die Bevölkerungsdichtigkeit ist die Zahl der Er¬ 
krankten allerdings keine sehr große, so daß kein Anlaß zur Beunruhigung 
vorliegt Als Mangel hat sich herausgestellt, daß das Seuchengesetz vom 
28. August 1905 keine Anzeigepflicht für verdächtige Erkrankungen vor¬ 
schreibt ; jedoch haben sich sämtliche Aerzte der in Frage kommenden Kreise 
freiwillig bereit erklärt, jeden einzelnen Fall dem zuständigen Kreisarzt zu 
melden und die Verdachtsfälie besonders stark zu beobachten. Die bisher 
getroffenen Maßnahmen haben sich als wirksam bewährt; beschlossen wurde 
eine Vermehrung der fliegenden bakteriologischen Stationen des bakteriologi¬ 
schen Instituts in Gelsenkirchen. Der Bergbauliche Verein hat dem 
Verein zur Bekämpfung von VolkBkrankheiten im Buhrkohlen- 

f ;ebiet sofort 60000 Mark zum weiteren Ausbau dieses Instituts zur Ver- 
ügung gestellt. _ 


Für die diesjährige Hauptversammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Volksbäder, die Mittwoch, den 8. Mai 1907, vormittags 10 Dhr, im 
großen Saale des Kristallpalastes zu Dessau stattfindet, sind folgende Vor¬ 
träge auf die Tagesordnung gestellt: 1. Der Großbetrieb deutscher Bade¬ 
anstalten und seine fortschrittliche Entwicklung: Geh. Hofrat Leo Vetter- 
Stuttgart. 2. Die Entwicklung der Dorfbadfrage im Großherzogtum Sachsen: 
Prof. Dr. Gumprecht -Weimar. 3. Das Badewesen und die Bäderfrage im Her¬ 
zogtum Anhalt: Sanitätsrat Dr. Liebeschutz, Polizeiarzt, Dessau. 4. Das 
Deutsche Volksbad in historischer Hinsicht: Privatdozent Dr. Martin- Halensee- 
Berlin. 5. Hallenbrausebäder: Baurat Schultze-Bonn. 6. Das neu eröffnete 
Dessauer Schwimmbad: Stadtrat Dr. Neu mann-Dessau. 7. Die Benutzung 
der Fabrikbäder durch die Arbeiter: Prokurist der Deutschen Kontinental-Gas- 
gesellschaft Wilhelm Klebe-Dessau. 8. Die Bentabilität von Volksbade¬ 
anstalten: Stadt-Oberingenieur Arnoldt-Dortmund. 9. Hat eine Gemeinde¬ 
verwaltung das Becht und die Pflicht, das öffentliche Badewesen durch 
Verwendung kommunaler Mittel zu fördern: Stadtrat Müller-Dessau. 
10. Unsere Statistik über das Badewesen: Prof. Silber gleit, Direktor des 
statistischen Amtes der Stadt Berlin. 11. Schulbäder: Dr. med. Hopf-Dresden. 
12. Ueber die Verwendung von Kondenswasser zum Betriebe von Bädern: 
Dr. Dornblüth-Frankfurt a. M. 14. Weitere Entwicklung der Volksbäder: 
Prot Dr. 0. Lassar -Berlin. 

Am Dienstag, den 7. Mai, abends von */*9 Uhr ab: Geselliges Zu¬ 
sammensein im Bahnhofshotel, Gartenkonzert und Gesangsvorträge eines 
Dessauer Gesangvereins. 

Am Versammlungstage selbst wird mittags 12 1 /* Uhr von der 
Stadt Dessau ein Frühstück im oberen Saal des Kristallpalastes geboten; 
nachmittags Va5 Uhr Begrüßung in der neu eröffneten Stadtschwimmhalle 
(Beigenauiführung eines Schwimmklubs) und hieran anschließend die Besichti¬ 
gung von Sehenswürdigkeiten der Stadt nach einem Spezialprogramm; abends 
8 Uhr: Gemeinsames Festessen mit Damen im großen Saale des Kristallpalastes. 

Donnerstag, den 9. Mai, vormittags pünktlich Uhr: Ausflug 
nach Wörlitz. 


Der diesjährige internationale Kongress gegen Trunksucht findet vom 
28. Juli bis 3. August in Stockholm statt. 


SpreohaaaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. B. ln K.: Muß das Zulassungs¬ 
zeugnis für einen Apothekerlehrling, wenn es behufs Eintritt 
in eine neue Lehrstelle von dem zuständigen Kreisarzt nach 
dem Min.-ErL v. 27. August 1903 genehmigt wird, noch einmal eine 
Stempelmarke erhaltenP 

Antwort: Kein; denn diese Genehmigung ist lediglich als eine amt¬ 
liche Beglaubigung eines Lehr- oder Servierzeugnisses (§ 48 der Apotheken- 
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betriebsordnnng) anzusehen, die nach dem Erlaß des Herrn Ministers der nsw. 
Mediz.-Angel. yom 28. Oktober 1897 stempelfrei ist. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. G. in P.: a. Geschehen Requisitionen 
des Kreisarztes seitens einer städtischen Baupolizeiverwaltung 
im allgemeinen staatlichen oder ortspolizeilichem Interesse? 

b. Ans welchen Bestimmungen begründet sich ein Ge¬ 
bührenanspruch in solchen Fällen gegenüber der Baupolizei¬ 
verwaltung? 

Antwort: a. Im ortspolizeilichen Interesse; im allgemeinen 
staatlichen, landespolizeilichen nur dann, wenn es sich um Prüfung yon Wasser* 
leitungen, Ortsbebauungsplänen, Kanalisationen usw. handelt, oder wenn die 
Tätigkeit bei Gelegenheit yon Örtsbesichtigungen oder Sitzungen der Gesund¬ 
heitskommission erfolgt. 

b. Gebührenanspruch begründet sich auf §1, Abs. 8 des Ges. yom 
9. März 1872, wonach den Kreisärzten für ihre Tätigkeit im ortspolizeilichen 
Interesse,fall8 sie am Wohnorte erfolgt, außer den etwaigen Fuhrkosten eine 
Gebühr bis 15 M. für den Tag zusteht. Bei auswärtigen derartigen Dienst¬ 
geschäften haben sie Anspruch auf Tagegelder und Reisekosten. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. F. in B.$ Muß man sich die amt¬ 
liche Anrede „Wohlgeboren“ seitens des LandratBamtes ge¬ 
fallenlassen oder kann man „Hochwohlgeboren“ yerlangen, 
wenn eine dieser Wendungen beliebt wird? 

Antwort: Die Anrede „Hochwohlgeboren“ steht nur den Beamten yon 
der yierten bis ersten Rangklasse zu, daher nicht den Kreisärzten, die zur 
fünften Rangklasse gehören, soweit sie nicht den Charakter als „Medizinalrat“ 
erhalten haben. Nach Nr. 1 der „Grundzüge zu Anordnungen über den Ge¬ 
schäftsverkehr der Preuß. Staats- und Kommunalbehörden“, mitgeteilt durch 
Erlaß der Min, d. Innern und der Finanzen yom 12. August 1897, ist aber die 
Anrede „Wohlgeboren“ allgemein zu beseitigen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. J. ln S.: Hat die Zusendung 
ärztlicher Gebühren portofrei zu erfolgen oder ist die Ge¬ 
richtskasse berechtigt, das Porto in Abzug zu bringen? 

Antwort: Nach Art. 11 des Ausf.-Ges. zum Bürgerl. Gesetzbuche sind 
Zahlungen aus öffentlichen Kassen, wenn nicht ein anderes bestimmt ist, an 
der Kasse in Empfang zu nehmen, so daß den Empfangsberechtigten Gefahr 
und Kosten der etwaigen Uebersendung durch die Post treffen. In dem Finanz- 
ministerialerlaß yom 23. Juni 1902 ist jedoch ausgesprochen, daß das Porto 
für die Uebersendung der fortlaufenden Dienstbezüge und für einmalige 
Zahlungen an Dienstgebührnissen der Staatskasse zur Last fällt. Da 
gerichtsärztliche Gebühren als Dienstgebührnisse der Kreisärzte anzusehen sind, 
so dürfte in sinngemäßer Anwendung des oben erwähnten Erlasses ihre Ueber¬ 
sendung portofrei, also „frei laut Avers“ zu verlangen sein und diesem Verlangen 
auch nicht die allgemeine Verfügung des Justizministers vom 17. Dezember 1903 
widersprechen, welche die Zusendung von Dienstgebührnissen unberücksichtigt 
läßt und nur anordnet, daß Geldsendungen an Empfangsberechtigte, die kein 
Girokonto haben und nicht am Sitze der zahlenden Kasse wohnen, durch Post¬ 
anweisung unter Kürzung des Portos erfolgen sollen. 

Berichtigung : Meine bei Besprechung des Deutschen Hebammen* 
kniendere (s. Nr. 7, 8. 296 der Zeitschrift) gemachte Bemerkung, daß dieser 
diesmal etwas verspätet erschienen sei, beruht auf einem Irrtum; er ist ebenso 
wie früher schon in den ersten Tagen des November y. J. zur Ausgabe gelangt. 

Dr. BlokusewskL 


Draokfehler - Berichtigung. In Nr. 7, 8. 249, Zeile 2 von oben und 
in Nr. 8, S. 295, 12. Zeile von unten muß es heißen „Gesundheit“ statt „Ge¬ 
sundheitsingenieur“. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rap man d, Reg.- n. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
J C. C. Brun«, P^rzofL 8&chft. u. F. Sch.-L. Hofbuchdrucker«! ln Minden. 
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Bemerkungen Uber das Obduktionsverfahren bei Ertrunkenen. 

Von Dr. Bereitstorf, Sekundärarzt. 

(Aas dem Hafenkraakenhaase in Hamburg.) 

Die geltenden Vorschriften für das Verfahren der Gerichts¬ 
ärzte hei gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen geben 
bezüglich der Obduktion ertrunkener Personen keine ausführliche 
besondere Anweisung, gestatten aber dem obduzierenden Gerichts¬ 
arzt, von dem gewöhnlichen technischen Gang der Untersuchung 
abznweichen, wenn die Eigentümlichkeit des Falles dies erfordert 
unter dem Vorbehalt der Begründung wesentlicher Abweichungen 
im Protokoll. 

Die Vorschriften vom 4. Januar 1905 enthalten folgende für 
unser Thema wichtige Sätze: 

Mikroskopische Untersuchungon (§ 11): „In allen Fällen, in 
denen es zar schnellen und sicheren Entscheidung eines zweifelhaften Befundes, 
z. B. von Blut and von nur blatfarbstoffhaltigea Flüssigkeiten, erforderlich 
ist, eine mikroskopische Untersuchung vorzunehmen, ist diese sofort bei der 
Leichenöffnung zu veranstalten. 

Wenn die äußeren Umstände dies unmöglich machen, oder schwierige 
mikroskopische Untersuchungen, z. B. von Gewebstcilen der Leiche, nötig sind, 
welche sich nicht sofort aasführen lassen, so Bind die betreffenden Teile so 
schnell als möglich einer nachträglichen Untersuchung zu unterwerfen. 

In dem über die Untersuchung zu erstattenden Bericht ist die Zeit, zu 
welcher diese nachträgliche Untersuchung vorgenommen wurde, und die an¬ 
gewandte Untersuchungsmethode stets genau anzngeben.“ 
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„Wo der Verdacht vorliegt, daß fremde Massen in die Luftwege hinein¬ 
gelangt sind nnd wo Stoffe in den Luftwegen gefunden werden, deren Natur 
durch ihre groben Merkmale nicht sicher angezeigt wird, ist eine mikroskopische 
Untersuchung zu veranstalten.“ (§ 18, Abs. 15.) 

Ferner enthalten die Vorschriften für das Verfahren bei Ver- 
giftnngsfällen einen Passus (§21, Abs. 13), der auch auf die 
Untersuchung von Leichenteilen Ertrunkener sinngemäss angewandt 
zu werden verdient. Der betreffende Abschnitt lautet: 

„Die Unterlage, auf welcher die Organe bei Verdacht auf Vergiftung 
aufgeschnitten werden, muß nach der Durchforschung eines jeden einzelnen 
sorgfältig gereinigt werden. Jedes Organ ist nach seiner Betrachtung sofort 
in das betreffende Glas zu legen, so daß eine Berührung mit anderen Teilen 
ausgeschlossen ist. Die Organe dürfen im Waschgefäß nicht abgespült werden; 
überhaupt ist es für die Zwecke der chemischen Analyse vorteilhaft, die An¬ 
wendung des Wassers bei der Sektion möglichst zu beschränken.“ 

Diese Vorschriften enthalten die wesentlichen Punkte, welche 
für die Sektion Ertrunkener in Betracht kommen. Dem Obduzenten 
mag es indes willkommen sein, eine kurze Anleitung zu besitzen, 
die ihm eine rasche Orientierung über den Untersuchungsgang 
ermöglicht nnd ihn auf Besonderheiten der Technik hinweist. 
Diesem Zwecke mögen die folgenden Zeilen dienen. 

Bei der Obduktion Ertrunkener ist ganz besonders peinliche 
Sauberkeit zu beobachten nnd, da Wasser und seine Schwebe¬ 
stoffe in den Körperhöhlen der Leiche ermittelt werden sollen, die 
Vermeidung des Wassergebrauchs Vorschrift. Die Ver¬ 
mischung von Blut und Leitungswasser erzeugt Hämolyse; da¬ 
durch können Ertrinkungsveränderungen vorgetäuscht werden. 
Die Gewohnheit der verschwenderischen Wasseranwendung bei 
der Sektion anderer Leichen führt leicht zu Verstössen gegen das 
Verbot der Wasseranwendung bei Ertrunkenen. Eine Schüssel 
mit Wasser darf daher nicht auf den Obduktionstisch gestellt 
werden, bevor nicht die Untersuchungsflüssigkeiten vorschrifts- 
mässig aufgefangen und die Lungen der Leiche entnommen sind. 
Die Leichenöffnung ist mit trockenen Händen und trockenen 
reinen Instrumenten auszuführen. 

Bei sorglosem Manipulieren können die auf der Haut der 
Wasserleiche befindlichen Schmutzstoffe auf den Ueberzug nnd 
auf die Schnittfläche der Lunge gelangen. Ebenso können Form¬ 
elemente des Wassers aus dem Bronchialinhalt auf die Lnngen- 
schnittfläche übertragen werden. Man vermeidet eine Ver¬ 
schleppung der Schmutzstoffe am besten, wenn man Hände und 
Instrumente nach Abpräparieren der Haut reinigt und die zur 
Untersuchung bestimmten Gewebsstücke der Lungenperipherie 
abtrfigt und zurücklegt, bevor die Luftwege aufgeschnitten und 
bis in die feinsten Verästelungen verfolgt werden. 

In besonderen Fällen empfiehlt sich mit Rücksicht auf den 
Umfang der teilweise recht zeitraubenden Untersuchungen die 
Zuziehung eines besonderen Sachverständigen. Die Arbeitsteilung 
erleichtert die Durchführung der notwendigen Vorsichtsmassregeln 
und bietet die Garantie einer erschöpfenden Bearbeitung des 
Untersuchungsmaterials. 
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A. Gewinnung des Untersuchungsmaterials. 

L Vor der Sektion. 

Möglichst bald nach dem Auffinden einer frischen Wasser¬ 
leiche ist eine Blutentnahme ans der A. und V. br&chialis mittels 
weit vorgeschobener Pipette auszuführen. Wegen der Verände¬ 
rung der Ertrinknngsbefonde durch die Fäulnis sollte die Blut- 
Untersuchung spätestens bei der äusseren Besichtigung der Leiche 
vorgenommen werden. Das Blut wird auf Hämolyse, Gefrierpunkt 
und elektrische Leitfähigkeit geprüft. Der Blutbefund liefert in 
einem (kleinen) Teil der Fälle einen sicheren Hinweis auf die 
Todesursache. 

n. Während der Sektion. 

1. Auffangen von Flüssigkeiten. 

Gruppe 1. Sammeln der Flüssigkeiten ans der Mundhöhle and ans den 
Nebenhöhlen der Nase, sowie Aufheben einer Schlammprobe, wenn die Nasen* 
Öffnungen oder die Haat mit Schmatz verunreinigt sind. 

Grappe 2. Flüssigkeiten der Brasthöhle: Bas gesamte Blat des rechten 
Herzens, des linken Herzens and der Aorta, die Herzbeateiflüssigkeit, das 
Transsadat der rechten and der linken Pleurahöhle, der flüssige Inhalt der 
Bronchien. Ferner bei vorhandenem Lungenödem eine Probe von ca. 15 ccm 
Langensaft aas jedem darchfeachteten Lungenlappen. 

Grappe 3. Flüssigkeiten der Baachhöhle: Mageninhalt and wässeriger 
Inhalt der oberen Dünndarmabschnitte. Pfortaderblat. 

Grappe 4. Event, die Zerebrospinalflüssigkeit (15—20 ccm) und wenn 
vorhanden, eine Probe des Frachtwassers, des Inhalts großer Zysten oder 
volaminOeer Transsudate in seröse Höhlen. 

2. Zurücklegen der Lunge samt der Luftröhre. 

B. Nachweis des Ertränkungsmediums. 

Erforderliche Geräte: Schalen and Glasgefäße verschiedener 
GrOße, eine Zentrifuge, Glasröhrchen verschiedener Dicke von 0,1 bis za 1 cm 
Darchmesser, von jeder Größe mehrere Exemplare, eine Preßvorrichtnng, ein 
Apparat zar Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit, ein Beckmannsches 
Thermometer nebst einem Satz passender Glaszylinder zar Aufnahme der Unter- 
suchongsflüssigkeit und ein Mikroskop. 

Die beschmutzten Geräte werden nach jedesmaligem Gebrauch sofort 
gut gereinigt and nach der Säuberung mit destilliertem Wasser abgespült. 

Utensilien, welche bei der Anwendung der physikalischen Untersuchangs- 
methoden benutzt werden sollen, müssen völlig trocken sein, bevor sie in Ge¬ 
brauch genommen werden. 

Das Sieb der Preßvorrichtnng, in dessen Winkeln gelegentlich vereinzelte 
Algen haften, wird nach der mechanischen Beinignng in Alkohol gelegt, am 
etwa zurückgebliebenen Algen, deren Anwesenheit das Untersuchongsergebnis 
fälschen konnte, das Chlorophyll zu entziehen. 

Das zum Auswaschen der Lunge verwendete Wasser ist vorher auf 
Algenreinheit zu prüfen. 

L Untersuchung der Flüssigkeiten. 

1. Feststellung des Hämolysierungsgrades des 
Arterien-, Venen- und Pfortaderblutes, des Pleurainhaltes, der 
Perikardialflüssigkeit und des Lungensaftes. Beim Uebertritt von 
Ertränkungsflüssigkeit in das Herz zeigt das Arterienblut einen 
höheren Hämolysierungsgrad als das Venenblut. Stärkere Hämo¬ 
lyse des Venenblutes ist ein Fäulnisphänomen. Stellt man die am 
meisten hämolysierte Flüssigkeit voran, so erhält man folgende 
Skalen: 
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Ertränkmngsskala: Longensaft, Pleuraflüssigkeit, Arterienblut (Pfort¬ 
aderblut), Venenblut. 

Fäulnisskala: Pfortaderblut, Venenblut, Lungensaft, Pleuratranssudat, 
Arterienblut. 

Fäulnisskala bei starkem Lungenödem: Pfortaderblut, Venenblut, Arterien¬ 
blut, Pleuraflüssigkeit, Lungensaft. 

Fehlt die Hämolyse überhaupt, so ist die betreffende Flüssig- 
keit mit dem Ertränkungsmedium nicht in Berührung gekommen. 

2. Ist die rechtzeitige Blutentnahme versäumt worden und 
ergibt die Prüfung des Hämolysierungsphänomens wegen ein- 
getretener Fäulnis kein sicheres Besultat mehr, so ist die Prüfung 
des elektrischen Leitvermögens vorzunehmen und zwar 

a) der Pleuratranssudate; die Pleuraflüssigkeit eignet sich 
für die Widerstandsbestimmung in dem Zustande, in welchem sie 
aufgefangen wird; erweist sie sich als nicht verdünnt, so ist 
trotzdem der Lungensaft zu untersuchen; 

b) des durch Zentrifugieren gewonnenen völlig klaren Serums, 
vor allem des Lungensaftes, nächstdem des Arterienblutes, des 
Venenblutes, der Perikardialflüssigkeit und des Highmorshöhlen¬ 
inhaltes. 

Ein negatives Resultat beweist die Abwesenheit der Er- 
tränkungsflüssigkeit. Ein anscheinend positives Resultat muss, 
um unter allen Umständen beweiskräftig zu sein, durch die De¬ 
pressionsbestimmung kontrolliert werden. 

3. Ist ein Apparat zur Bestimmung der elektrischen Leit¬ 
fähigkeit nicht zur Stelle, so ist im Anschluss an die Beobachtung 
des Hämolysierungsphänomens sogleich die Depressions¬ 
bestimmung auszuführen. Die Reihenfolge der Untersuchungen 
bleibt die gleiche (2 b), nur ist der Lungensaft vor der Pleura¬ 
flüssigkeit zu untersuchen: Lungensaft, Pleuraflüssigkeit, Arterien¬ 
blut, Venenblut, Perikardialserum. 

Liegt der Gefrierpunkt des Lungensaftes, d. h. derjenigen 
Flüssigkeit, die in der Regel die stärkste Verdünnung zeigt und 
vielfach die einzige ist, in welcher Ertränkungsflüssigkeit auf¬ 
gefunden wird, innerhalb der physiologischen Grenzwerte, (so dass 
aus den absoluten Zahlen eine Verdünnung nicht erkannt werden 
kann), so bestimmt man den Gefrierpunkt einer Vergleichsflüssig¬ 
keit. Zum Vergleich eignen sich solche Flüssigkeiten, die er- 
fahrungsgemäss in der Leiche eine geringere Konzentration be¬ 
sitzen, als die Flüssigkeiten, mit denen sie verglichen werden 
sollen: voluminöse, vital entstandene Transsudate der serösen 
Höhlen, der Inhalt grosser Nieren und Ovarialzysten, das Frucht¬ 
wasser und die Zerebrospinalflüssigkeit. 

4. Bleibt in einem Falle zweifelhaft, ob eine Verdünnung 
des Arterienblutes vorliegt oder nicht, so kann man versuchen, 
aus dem Vergleich der Zusammensetzung des Blutes beider 
Herzhälften weitere Anhaltspunkte zu gewinnen. 

a) Konzentration und Bestandteile des Serums: 
Unterschiede in der Molekularkonzentration genügen, selbst 
wenn sie 0,10° und mehr betragen, nicht, um eine Verdünnung 
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des Arterienblutes zu beweisen, da die Fäulnisveränderung der 
Leiche gleichfalls Differenzen in der Zusammensetzung des Blutes 
beider Herzhälften schafft, die gleicher Art sind wie die durch 
den Tod durch Ertrinken erzeugten. Immerhin unterstützt eine 
beträchtliche Differenz die Vermutung des Todes durch Ertrinken, 
wenn die Konzentration des Arterienblutes keine höhere ist, als 
die des normalen Blutserums (0,56°). 

Eine geringe Herabsetzung der elektrischen Leitfähigkeit 
des Arterienblutserums kann trügerisch sein. Etwaige Fehler¬ 
quellen lassen sich ausschalten, wenn nach Beseitigung der Nicht¬ 
leiter (Eiweiss) die Prüfung an der zurückbleibenden Salzlösung 
veranstaltet wird. 

Neben der Eiweissbestimmung kann die quantitative Be¬ 
stimmung jeder einzelnen im Serum in konstanter Menge vor¬ 
handenen gelösten Verbindung herangezogen werden. 

Eine Korrektur für die postmortale Eindickung des Blutes 
lässt sich bei der Verschiedenheit der Vorgänge, die die Kon¬ 
zentrationszunahme bewirken, nicht anbringen. 

b) Zahl der Blutkörperchen: Die Blutkörperchen¬ 
zählung ergibt nicht immer ganz zuverlässige Werte, da die 
postmortale Eindickung und die Gerinnselbildung mitunter grosse 
Unterschiede in der Blutzusammensetzung schafft. 

Eine besondere Bedeutung besitzt die Blutkörperchenzählung 
für die Berechnung der tatsächlichen Konzentration des verdünnten 
Lungensaftes. Die ödematöse Gewebsflüssigkeit der Lunge lässt 
sich nicht gewinnen, ohne dass eine wechselnde Menge Blut, das 
aus den durchschnittenen Haargefässen und Blutadern stammt, 
zafliesst. Man berechnet diese Blutbeimengung als Venenblut. 

H. Untersuchung der Lungen. 

Vorbemerkung (Unterbindung der Luftröhre): 

Das Zurücksinken der Lungen nach Entfernung des Brustbeins ist teils 
ein Zurücklagern der Lunge ohne Volums Verkleinerung — die Folge der Lösung 
der vorderen Anheftungen des Zwerchfells und der Bückwärtslagerung der 
Leber — teils eine Verkleinerung des Lungenvolumens durch Betraktion des 
elastischen Gewebes. Will man Verschiebungen des flüssigen und festen In¬ 
haltes der Luftwege vermeiden und sich die Betraktion der Lungen vor Augen 
führen oder demonstrieren, so unterbindet man die dicht unterhalb des Schild- 
knorpels zwischen zwei Trachealringen durchschnittene Luftröhre über einem 
Gummipfropfen. Oeffnet man nun nach Entfernung des Brustbeins das Luft¬ 
zuführungsrohr, so beobachtet man, daß die vorderen Lungenränder sich von¬ 
einander entfernen und daß die Lungenoberfläche einsinkt. Bei ausgesprochener 
Hyperärie fehlt die Volumsverkleinerung der Lunge. 

I. Allgemeines Vorgehen. 

Die zur Untersuchung bestimmten Lungenstückchen werden 
durch Injektion von destilliertem Wasser zum Quellen gebracht, 
gründlich ausgewaschen und ausgepresst, das Waschwasser ge¬ 
sammelt und zentrifugiert, das Sediment verlustlos gewonnen und 
auf einen Objektträger gebracht. 

Gesucht wird nach organischem und anorganischem Detritus 
und nach Bestandteilen aspirierten Mageninhaltes (Stärkekörner, 
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Pflanzenzellen, Muskelfasern n. a.), sowie nach Kieselschalen und 
Planktonorganismen. 

Bei negativem Ergebnis ist das ansgewaschene Lnngenstflck 
auf chemischem Wege oder durch Hitze zn zerstören. Mikro¬ 
skopische Untersuchung des Rückstandes auf Sand und Tonerde, 
sowie auf Kieselschalen von Diatomazeen. Quantitative Be¬ 
stimmung des in Salzsäure unlöslichen anorganischen Rückstandes. 

Vereinzelte Muskelfasern, die sich recht oft in den Wasch¬ 
wässern zu finden pflegen, stammen, wenn gröbere Nahrungsreste 
in den Luftwegen nicht ermittelt wurden, in der Begel von 
Speiseteilchen, die zwischen den Zähnen hafteten und von der 
die Mundhöhle während des Ertrinkungsaktes durchspülenden 
Flüssigkeit gelöst und in die Atmungswege geschwemmt wurden. 

2. Spezielles Vorgehen. 

Der Zweck der speziellen Lungenuntersuchung ist, Merkmale 
aufzufinden, aus denen hervorgeht, dass die Vorgefundene Er- 
tränkungsflüssigkeit in die Luftwege des noch lebenden oder im 
Todeskampfe befindlichen Menschen eindrang. Diese Merkmale 
ergeben sich teils aus dem Mengenverhältnis der Formelemente 
(Tlanktongehalt) zu den flüssigen Bestandteilen des Gewebssaftes 
(Besorptionsbefund, „Ertrinkungsödem“), teils aus der Verteilung 
der Schwemm8tofie des Wassers innerhalb der Lungen (Inspi¬ 
rationsbefund). * 

Es lassen sich folgende Abstufungen des Lungenbefundes 
unterscheiden: 

1. Schwemmstoffe der algenreichen ErtrinkongsflüBsigkeit fehlen über* 
hanpt (echtes Lungenödem). 

2. Der Planktongehalt des Lnngensaftes ist geringer, als der Plankton* 
gehalt der Ertränknngsflüssigkeit (Ertrinkungsödem). 

8. Der Planktongehalt des Lungensaftes ist gleich dem Planktongehalt 
der Ertr&nkungsflüssigkeit (postmortales Einfließen). 

4. Es sind nur Formelemente, keine flüssigen Bestandteile vorhanden 
(Resorptionsbefund). 

Die Lungenuntersuchung beginnt mit der Untersuchung der 
einen Lunge, während die andere vorläufig zurückgelegt wird. 

Die ausgewählte Lunge wird in Stücke zerschnitten, jedes 
Stück nach Volumen und Gewicht bestimmt und seiner Lage nach 
bezeichnet. Mit besonderer Sorgfalt sind die peripheren Lungen¬ 
abschnitte zu behandeln, insbesondere die Spitze und die scharfen 
Lungenränder. Das subpleurale Gewebe wird im Zusammenhang 
mit dem Lungenfell in einer dünnen Schicht stückweise abge¬ 
tragen. 

Nach Abschluss der Untersuchung werden die Ergebnisse in 
ein Uebersichtskärtchen eingetragen, das die Oberflächeneinteilung 
der Lungen wiedergibt. Man erhält so in typischen Fällen eine 
graphische Darstellung des Inspirationsbefundes. 

Der Resorptionsbefund wird ermittelt auf Grund der Unter¬ 
suchung von Lungenstückchen, die gut lufthaltig und völlig trocken 
sind. '„Ertrinkungsödem“ (nicht zu verwechseln mit Oedema 
aquosum) ist ein seltener Befund, dessen Nachweis gelegentlich 
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bei Lungen mit zirkumskripter oder allgemeiner Oedembildung 
gelingt. 

Bei der Wahl dieses Untersnchnngsganges ist es möglich, 
je nachdem der Fall es erfordert, durch Untersuchung einer Aas¬ 
wahl von Probestückchen oder durch Untersuchung der Gesamt¬ 
lunge einen beliebigen Grad von Genauigkeit und Gründlichkeit 
zu erreichen. Doch ist in jedem Falle mindestens die Lungen¬ 
oberfläche und auch bei geringer Ausbeute an Formelementen 
jedes Stückchen einzeln zu untersuchen. 

C. Quantitative Bestimmung der Ertränkungsflüssigkeit. 

In allen Fällen ist es wünschenswert, auch über die Gesamt¬ 
menge der in die Luftwege aufgenommenen Ertränkungsflüssig¬ 
keit, sowie über den zur Zeit der Sektion mit Hilfe der physi¬ 
kalischen Methoden noch nachweisbaren Teil derselben eine An¬ 
gabe zu besitzen. 

Die Gesamtmenge des aspirierten Wassers, dessen Algen¬ 
gehalt in Grenzwerten bekannt sein muss, wird ermittelt durch 
die quantitative Bestimmung des Planktonreichtums der Lungen¬ 
flüssigkeit. Die Grösse des noch als Wasser vorhandenen Teils 
erfährt man aus der Gefrierpunktserniedrigung des Lungensaftes. 
Die Differenz aus den beiden so erhaltenen Werten bezeichnet die 
Menge der resorbierten Ertränkungsflüssigkeit. 


Kosmetische Mittel (z. B. Kothes Zahnwasser) als Heilmittel. 

Von Med.-Bat Dr. Woltemas, Kreisarzt in Solingen. 

Nach § 1, Absatz 2 der Verordnung vom 22. Oktober 1901 
unterliegen kosmetische Mittel, soweit sie als Heilmittel feil¬ 
gehalten oder verkauft werden, der Beschränkung auf die Apo¬ 
theken nur unter gewissen Voraussetzungen. Die Frage, wie der 
Zusatz „soweit sie als Heilmittel feilgehalten oder verkauft werden* 
zu verstehen ist, erscheint zweifelhaft, die Mitteilung der folgenden 
gerichtlichen Entscheidungen ist daher vielleicht von Interesse. 
Veranlassung zu ihnen gab eine Beanstandung von Kothes 
Zahnwasser, die geschah, weil es in dem einer jeden Flasche 
beigegebenen Prospekt nicht nur als Mittel zur Pflege der Zähne, 
sondern auch als Heilmittel für Zahnschmerzen empfohlen wurde. 
In einem schriftlich erstatteten Gutachten führte ich aus: Die 
kosmetischen Mittel seien als Heilmittel nur freigegeben, soweit 
sie die Heilung kosmetischer Krankheiten bezweckten, d. h. solcher 
Krankheiten, die als Störungen des eigenen oder fremden ästhe¬ 
tischen Gefühls empfunden werden. Als Heilmittel gegen andere 
Krankheiten seien sie keine kosmetischen Mittel mehr und nicht 
mehr freigegeben. Der Zahnschmerz sei kein kosmetisches Leiden, 
sondern eine höchst lästige, den Schlaf störende und die Arbeits¬ 
fähigkeit beeinträchtigende Krankheit. Die Zähne könnten auch 
nicht in ihrer Gesamtheit als Teile der Mundhöhle betrachtet 
werden, sondern nur, soweit sie in sie hineinragten; der Zahn- 
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schmerz werde aber oft durch Erkrankungen ihres mit Zahnfleisch 
bekleideten, in den Kieferknochen hineinreichenden Teils hervor- 
gerufen, und bei der Anpreisung des Zahnwassers als Heilmittel 
gegen Zahnschmerzen sei ein Unterschied, von welchem Teile des 
Zahnes die Schmerzen ausgehen, nicht gemacht. 

Wie aus den Urteilen hervorgeht, steht sowohl das Schöffen¬ 
gericht als das Landgericht auf dem Standpunkt, dass kosmetische 
Mittel als Heilmittel nicht nur gegen kosmetische Leiden, sondern 
als Mittel zur Beseitigung aller Krankheiten ohne Unterschied 
hinsichtlich ihrer Art freigegeben sind. Das Oberlandesgericht 
schränkt das dahin ein, dass die zu beseitigenden Krankheiten 
ihren Sitz an der Haut, den Haaren oder in der Mundhöhle haben 
mflssen, im übrigen könnten es kosmetische oder andere Leiden 
sein, da die Verordnung keinen Unterschied hinsichtlich des 
Grades des Leidens gemacht habe. 

Auch aus dieser engeren Auffassung ergeben sich aber für 
die Praxis höchst bedenkliche Konsequenzen; es würde dann 
z. B. nichts entgegen stehen, kosmetische Mittel als Heilmittel 
gegen Lupus, Zungenkrebs usw. zu empfehlen und in den freien 
Verkehr zu bringen. Ich glaube nicht, dass dies im Sinne der 
Verordnung liegt. Dafür spricht, wie ich in meinem Gutachten 
ausgeftthrt hatte, auch die Gleichstellung der kosmetischen mit 
den Hühneraugenmitteln; so gut, wie diese nur Heilmittel gegen 
Hühneraugen sind, nicht aber gegen andere Krankheiten des 
Körpers oder auch nur des Fusses, sind die kosmetischen Mittel 
nur Heilmittel gegen kosmetische Krankheiten. Der Satz „soweit 
sie als Heilmittel feilgehalten oder verkauft werden“ besagt nach 
meiner Ansicht nur: soweit sie überhaupt Heilmittel sind und 
nicht blosse Toilettenmittel, die nicht unter die Verordnung vom 
22. Oktober 1901 fallen. 

Ich würde es für sehr erwünscht halten, ein Urteil des 
Kammergerichts über diesen Gegenstand herbeizuführen. Uebrigens 
steht auch der bekannte, den Interessen der Drogisten in weit¬ 
gehendstem Masse gerecht werdende Meissner sehe Kommentar 
(Ausgabe 1902) auf dem Standpunkt, dass kosmetische Mittel nur 
als solche freigegeben sind. Es heisst hier: 

„ Ebenso können nur solche Mittel in Frage kommen, die einen Heilzweck 
erfüllen sollen, welcher mit ihrer Eigenschaft als kosmetische Mittel in Ein« 
klang za bringen ist. — Sobald sie zur Heilang anderer, hiermit nicht zu¬ 
sammenhängender Krankheiten benutzt werden oder werden sollen, fallen sie 
nicht mehr unter den Begriff kosmetische Mittel und sind dann verboten.“ 

a) Urteil des Schöffengerichts zu Solingen vom 8. Mai 1906. 

Die Verordnung (vom 22. Oktober 1901) hat, wie beide Sachverständigen 
erklären, den Zweck gehabt, die bis dahin auf dem Gebiete der freigegebenen 
Arzneien herrschende Bechtsunsicherheit zu beseitigen, insbesondere bezüglich 
der sogen, kosmetischen Mittel. In Uebereinstimmung mit diesem Zwecke gibt 
daher auch die Verordnung authentische Definition der Begriffe „Heilmittel“ 
und „kosmetische Mittel“. Es muß nun nach dem Zweck und dem Wortlaut 
der Verordnung angenommen werden, daß, wenn die in Abs. 1 gegebene De¬ 
finition des Begriffes „Heilmittel“ in Abs. 2 eingeschränkt werden sollte, auf 
Mittel gegen kosmetische Krankheiten, diese abweichende Definition auch im 
Wortlaut der Verordnung zum Ausdruck gekommen wäre. Mangels einer 
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solchen Bestimmung muß auch ittr Abs. 2 die in Abs. 1 gegebene Definition 
des Begriffes Heilmittel als Mittel zur Beseitigung von Krankheiten ohne 
Unterschied hinsichtlich der Art massgebend sein. — Wenn daher Kothes 
Zahnwasser als Mittel zur Beseitigung von Zahnschmerzen empfohlen wird, so 
verliert es dadurch nicht seine ursprüngliche Eigenschaft als kosmetisches 
Mittel. Als kosmetisches Mittel ist es aber auch als Heilmittel für den Ver¬ 
kauf außerhalb der Apotheken freigegeben, da es die im § 1, Abs. 2 der Ver¬ 
ordnung aufgeführten schädlichen Stoffe nicht enthält 

Der Angeklagte hat sonach Kothes Zahnwasser nicht verbotswidrig 
in seinem Drogengeschäft feilgehalten und war daher kostenlos freizusprechen. 

b) Urteil des Königl. Landgerichts (III. Str.-Sen.) zu Elberfeld 

vom 5. Juli 1906. 

Den Ausführungen des Vorderrichters nach der rechtlichen Seite ist 
vollkommen beizutreten. Insbesondere sei noch erwähnt, daß schon nach dem 
Wortlaut der Verordnung von einer strafbaren Handlung des Angeklagten keine 
Bede sein kann. Im § 1, Abs. 1 ist gesagt, was Heilmittel ist. Ferner, daß 
die im beigelügten Verzeichnis A angeführten Zubereitungen als Heilmittel 
außerhalb der Apotheken nicht feilgehalten oder verkauft werden dürfen. Im 
Abs. 2 heißt es dann wörtlich, diesen Bestimmungen unterliegen von den be- 
zeichneten Zubereitungen, soweit sie als Heilmittel feilgehalten oder verkauft 

werden, A) kosmetische Mittel.nur dann, wenn sie Stoffe enthalten, 

die in den Apotheken ohne Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Tier¬ 
arztes nicht abgegeben werden dürfen, kosmetische außerdem auch dann, wenn 
sie Kreosot, Phenylsalizylat oder Besorzin enthalten. Demnach können nach 
dem Wortlaut der Verordnung auch kosmetische Mittel als Heilmittel gelten 
und auch als solche feilgehalten oder verkauft werden, allerdings unter ge¬ 
wissen Voraussetzungen; denn es liegt — wie der Vorderrichter zutreffend aus¬ 
geführt hat — kein Anhaltspunkt dafür vor, daß die im § 1, Abs. 1 gegebene 
Definition des Begriffes Heilmittel nicht auch uneingeschränkt für Abs. 2 gelten 
soll. Kothes Zahnwasser ist eine Zubereitung, die unter Nr. 5 des Verzeich¬ 
nisses A fällt. Es ist ein kosmetisches Mittel und enthält keine der ange¬ 
führten schädlichen Stoffe, deshalb liegen die Voraussetzungen vor, unter denen 
Kothes Zahnwasser als Heilmittel frei veräußert werden darf. Aus diesen 
Gründen in Verbindung mit den weiteren zutreffenden Ausfuhrungen des 
Vorderrichters mußte der Angeklagte freigesprochen werden. 

c) Urteil des Königl. Ober-Landesgerichts (I. Str.-Sen.) in Cöln 

vom 29. August 1906. 

Die Bevision führt aus, die Auffassung des angefochtenen Urteils, kos¬ 
metische Mittel, zu denen nach den getroffenen Feststellungen auch Kothes 
Zahnwasser gehört, dürften, unbeschadet der Voraussetzung des Nichtvor¬ 
handenseins bestimmter Stoffe, unbeschränkt als Heilmittel feilgehalten werden, 
sei nicht zutreffend; sie könnten vielmehr eine Heilwirkung nur in den Grenzen 
des Reinigens und Pflegens beanspruchen, da sie sonst aufhörten, kosmetische 
Mittel zu sein. Insbesondere könnten zwar Zahnwässer ihre Wirkung auch auf 
die kranke Mundhöhle erstrecken und durch Beinhaltung kranker Zähne und 
Hemmung von Fäulnisvorgängen eine erlaubte Heilwirkung ausüben; eine Heil* 
Wirkung gegen Zahnschmerzen dürfte ihnen aber nickt beigelegt werden; diese 
seien keine „kosmetischen Leiden“, d. h. ein solches Leiden, das mehr als 
Störung des ästhetischen Wohlbefindens, wie als eigentliche organische Krank¬ 
heit empfunden werde. Dem angefochtenen Urteil ist darin beizutreten, daß 
die in Abs. 1 der Verordnung gegebenen Begriffsbestimmung der Heilmittel 
als Mittel zur Beseitigung und Linderung von Krankheiten auch auf Abs. 2 
angewendet werden muß. Wenn daher in Abs. 2 gesagt ist, daß, soweit sie 
als Heilmittel feilgehalten oder verkauft werden, kosmetische Mittel nur beim 
Vorhandensein gewisser Stoffe dem freien Handel entzogen sind, so ist damit 
dem Wortlaut nach ausgesprochen, daß die zur Reinigung, Pflege und Fär¬ 
bung der Haut, der Haare und der Mundhöhle bestimmten, d. h. die kosme¬ 
tischen Mittel auch als Mittel zur Beseitigung und Linderung von Krankheiten 
feilgehalten oder verkauft werden dürfen. 

Der Vorderrichter ist der Auffassung, daß demnach die!! kosmetischen 
Mittel als Mittel zur Beseitigung von Krankheiten ohne Unterschied der Art, 
also ganz allgemein freigegeben sind. Dafür läßt sich anführen, daß der 
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Grundgedanke der Bestimmung der ist, gewisse Zabereitangen wegen ihrer 
Unschädlichkeit dem freien Verkehr za überlassen. Za beachten ist aber, daß 
die Unschädlichkeit sich nicht nur aas der Zusammensetzung der Mittel, sondern 
wesentlich auch ans der örtlich beschränkten Art. ihrer Anwendung ergibt. 
Deshalb dürfte mit der Revision eine Einschränkung auf Krankheiten derjenigen 
Körperteile zu machen sein, za deren Behandlung die kosmetischen Mittel be- 
stimmt sind. Die Revision geht noch weiter and folgert aus der Definition 
der kosmetischen Mittel als Mittel znr Reinhaitang, Pflege obw., daß nur 
solche Heilzwecke in Betracht kommen könnten, die durch Reinhaltung und 
Pflege erreicht werden sollen. Ob diese Auffassung zatrifl't, kann hier dahin¬ 
gestellt bleiben. Auch wenn man ihr folgt, so erscheint doch die Annahme 
des Vorderrichters nicht rechtsirrtümlich, daß Zahnwässer als Mittel gegen 
Zahnschmerz feilgehalten wezden dürfen. 

Als Mittel zar Reinigung and Pflege der Mundhöhle kommen vorzugs¬ 
weise die Mund- and Zahnwässer in Betracht, deren vornehnilichster Zweck 
wiederum in der Reinhaltung and Pflege der Zähne als eines Bestandteiles der 
Mandhöhle besteht, and zwar sowohl der gesunden, als auch der kranken, 
d. h. der von der normalen Beschaffenheit abweichenden und vermöge dieser 
Abweichung dem Menschen zar Beschwerde gereichenden Zähne. 

In sehr vielen Fällen ist der Zahnschmerz die Folge - Erscheinung der 
abnormen Beschaffenheit, er ist die hauptsächlichste und, wie die Revision 
selbst anführt, fast allein in Betracht kommende damit verbundene Beschwerde. 
Schon diese Erwägung spricht dafür, daß die Verordnung bei Freigabe der 
lnter die kosmetischen Mittel fallenden Mand- and Zabnwässer als Heilmittel, 
d. h. als Mittel zar Beseitigung and Linderung von Krankheiten gerade die 
Zahnschmerzen im Auge gehabt haben maß. Die Annahme der Revision, daß 
sich die Freigabe der kosmetischen Mittel als Heilmittel nar auf sogenannte 
kosmetische, d. h. nur mit einer Störung des ästhetischen Wohlbefindens dar¬ 
stellenden Leiden bezeichne, findet in der Verordnung keine Stütze. Ein Unter¬ 
schied hinsichtlich des Grades der Leiden ist nicht gemacht and hinsichtlich 
der Art nar, der engeren Auffassung zufolge, insofern, als das Leiden seinen 
Sitz an den namhaft gemachten Körperteilen haben muß. Bei dem Feilhalten 
der Zahnwässer als Zahnschmerz heilender oder stillender Mittel trifft aber 
auch die von der Revision vertretene Auffassung der Verordnung za. Die 
Wirkung soll nar durch Behandlung der Mundhöhle and nicht anders als darch 
Reinhaltung und Pflege mittelst Anwendung des Zahnwassers erreicht werden. 
Ob die dem so zur Verwendung kommenden Zahnwasser beigelegte Heilwirkung 
in allen Fällen oder überhaupt erreicht werden kann, ist unerheblich; es kommt 
nar auf die Absicht an, welche erreicht werden soll. 

Die Revision war daher als unbegründet mit Kostenfolge gemäß § 505 
St.P. 0. zu verwerfen. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin and Psychiatrie. 

Wie lange nach dem Tode bleibt in verschiedenen tierischen Ge¬ 
weben das Oxydationsvermögen erhalten? Von F. Battelli und Mlle. 
L. Stern-Genf. Comptes rendus de la soc. de biol.; LXII, 1907, Nr. 9. 

Auf Wiederbelebungsversuche durch Herzmassage ist in 
dieser Zeitschrift 1905, S. 905 und 1906, S. 174 (v. Ingersleben) hingewiesen 
worden. Sie versprechen um so weniger Erfolg, je länger die nach dem Tode 
verflossene Zeit ist. Eine Wiederherstellung der Funktion von Herz und Gehirn 
ist bis auf ganz exzeptionelle Fälle kaum noch '/* Stunde nach dem Herzstill¬ 
stand möglich. 

Die Autoren töteten Hunde durch Verblutung. Herz, Gehirn, Leber, 
Muskeln wurden in Natriumphosphat oder eine Emulsion roter Blutkörperchen 
gegeben, und */ 4 Stunde bis 2 Stunden lang geschüttelt. Die Menge des ab¬ 
sorbierten 0 und der entwickelten CO* wurden bestimmt. 

Es ergab sich für das Herz eine Verminderung der oxy¬ 
dierenden Kraft schon in der z weiten Viertelstun de nach dem 
Tode. — Die außerordentlich rasche Verminderung der oxydierenden Kraft 
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des Herzens und auch des Gehirns stellt dem Wiedereintritt der Funktion 
nach Erloschen der Zirkulation naturgemäß die ernstesten Hindernisse entgegen. 

_ Dr. May er-Simmern. 


Veber die Wirkung des Alkohols, des Tabaks und einiger Medi¬ 
kamente (Chinin und Fillx mas) auf das Auge. Elbischer Vortrag, gehalten 
vor Straßburger Aerzten am 5. Februar 1907 von Prof. Dr. L. Laqueur. 
Straßburger Medizinische Zeitung; IV. Jahrgang, III. Heft, 15. März 1907. 

Die Sehstörungen der akuten Alkoholbtoxikation— Doppelsehen 
bfolge Parese des eben oder anderen Augenmuskels — gehen mit den übrigen 
Folgen des Rausches vorüber. Anders heim Methyl-Alkohol, welcher b Amerika 
vielfach b verschiedenen Likören getrunken wird. In einer vor 2 Jahren 
erschienenen Arbeit von S ul ler, Casey und A. Wo ad sind nicht weniger 
ab 122 Fälle plötzlichen Todes und 153 Fälle beiderseitiger unheilbarer 
Blbdheit erwähnt, die in Amerika etwa bnerhalb ebes Jahrzehnts ab 
Folgen ganz akuter Intoxikationen beobachtet wurden. 

Die Sehstörungen, welche der chronische Alkoholismus hier und da 
verursacht, lassen merkwürdiger Weise genau dieselben Symptome erkennen, 
welche der Mißbrauch von Tabak zur Folge hat. Sie bestehen b folgendem: 

1. Aeußerlich ist an den Augen nichts Abnormes zu sehen; auch am 
Augenhautgrunde findet sich entweder keinerlei krankhafte Veränderung, oder 
nur ebe geringe Aenderung der Sehnerven - Papille. 

2. Die zentrale Sehschärfe bt stets beiderseits und nahezu gleichmäßig 
herabgesetzt. 

3. Die Gesichtsfeldgrenzen für weiß sind normal. 

4. Im Zentrum oder nahe dem Zentrum findet sich anfangs ein Skotom 
für Farben, später ein absolutes Skotom, d. h. in einem sehr kleinen, im Zentrum 
oder nahe dem Zentrum gelegenen Teile des Gesichtsfeldes bt die Empfindung 
für Licht anfangs abgestumpft und später gänzlich erloschen. 

Die Ursache hiervon hat erst Samelsohn-Köln nachgewiesen. 
Indem er in einem Falle von Tabaksamblyopie auf Querschnitten des Sehnerven 
vom Augapfel bis jenseits des Chiasma die Degeneration des Nervenbündels 
verfolgte, gelang es ihm festzustellen, daß es unter den Fasern des Sehnerven 
eb gesondertes Bündel gibt, welches er das papillo - makulare Bündel nennt, 
dessen Fasern sich in der Gegend zwischen Papille und Macula lutea aus- 
breiten. Dies Bündel liegt auf der temporalen Seite der Papille und nimmt, 
obwohl es nur den genannten kleben Teil der Netzhaut versorgt, das ganze 
temporale Drittel der Papille ein; weiter rückwärts in der Orbita rückt es 
mehr nach der Achse des Sehnerven und an der Basb des Schädels liegt es vor 
dem Chiasma in dem oberen inneren Teile des Nerven. Im Tractus nimmt es 
wiederum den zentralen Teil ein, und bleibt in der Achse bb zum Eintritt b 
das Gehirn. Dieses papillo-maculare Bündel, welches die wichtigsten Teile 
der Netzhaut, die Macula lutea und ihre nächste Umgebung versorgt, schebt 
gegen die Wirkungen des Alkohols und Tabaks eine besonders gerbge 
Widerstandskraft zu besitzen. 

Ueber die dieser Schädigung zugrunde liegenden anatomischen Verände¬ 
rungen sbd die Ansichten noch geteilt. Anfangs kann — bei Aussetzen des 
Alkohols — wohl noch Wiederherstellung erfolgen. Bei Fortdauer des Alkohol- 
genusses aber, — wie es bei Potatoren die Regel bt — kann sich der Zustand 
verschlimmern und die Sehschärfe auf Fingerzählen b wenigen Metern sinken. 
Ebe völlige Erblbdung bt jedoch nicht zu befürchten. Diese Art der Amblyopie 
kommt ebenso gut bei Schnapstrinkern zur Beobachtung, als auch bei Personen, 
welche edle Weine oder schwere Biere im Uebermaß zu sich nehmen. 

Die Erscheinungen der Tabakamblyopie sind nahezu dieselben. Beide 
Gifte wirken aber sehr häufig zusammen. Uhthoff hat auf Grund von 188 
beobachteten Fällen angegeben, daß 3S°/ 0 nur, oder vorzugsweise, dem Alkohol, 
38°/o dom Alkohol und Tabak zusammen, 18°/ 0 dem Tabak allein, und die 
übrigen ll°/ 0 anderen Giften, z. B. dem Schwefelkohlenstoff zuzuschreiben sind. 

Bei der ungeheuren Zahl von Menschen, welche übermäßig trinken und 
rauchen, sbd diese Amblyopien immerhin verhältnbmäßig selten. Die Tabaks- 
Amblyopie kann sowohl durch Rauchen, als auch durch Kauen des Tabaks 
entstehen; ob auch durch ^Schnupfen, bt zweifelhaft. 



352 


Kleinere Mitteilungen nnd Referate ans Zeitschriften. 


Die Prognose ist bei Enthaltung des Tabakgennsses günstig, eine all¬ 
mähliche Entziehung aber der plötzlichen vorzuziehen, am kollapsähnliche Za* 
stände za vermeiden. Besonders schädlich ist das Raachen bei leerem Magen 
and spät abends, sowie das Kaaen an der Zigarre and Zigarette. 

Bei Amblyopie nachChinin ist die Schädigung ganz anderer Art. 
Dabei findet sich du Bild der Ischämia retinae; die Papille ist blaß, ihre Bänder 
sind anscharf and alle Gefäße der Retina, sowohl Arterien wie Venen, sind 
im größten Grade verdünnt, ein Befand, der große Aehnlichkeit hat mit dem 
Befände, den wir bei Embolie der Zentralarterie erheben; nur ist er nicht durch 
einen Thrombus im Stamme der Arterie hervorgebracht, sondern darch einen 
Krampf der Mascalaris aller Gefäße, welcher zarückgehen kann and dann 
Heilang möglich macht, der aber bei längerem Bestehen za einer Endovasca* 
litis, and schließlich zar Obliteration aller Gefäße führt. 

Auch Filix mas kann za schweren Sehstörungen, selbst za dauernder 
Blindheit, Veranlassung geben. Unter 22000 Bergleuten des rheinisch-west¬ 
fälischen Bergreviers, welche behufs Abtreibung von Anchylostomam duode¬ 
nale je 10,0 Extr. Filicis maris erhielten, worden 4 plötzlich und dauernd 
blind. Die Untersuchung eines solchen Falles, 28 Standen nach Einnahme des 
Mittels, ergab, daß die Funktionsunfähigkeit der Retina — in derselben Weise 
wie nach Chinin — darch Krampf der Netzhautgefäße hervorgerufen wird. 

Dr Hecker-Straßburg i. E. 


Neuritis verursacht durch Creosotum phosphoricum. Von W. G. H u et. 
Neurologisches Zentralblatt; 1907, Nr. 2. 

Hu et berichtet hier über eine im Herbst 1905 za Haarlem beobachtete 
Neuritis • Epidemie bei Patienten, die von einem Arzte Creosotam phosphoricam 
erhalten hatten. Fast alle Fälle zeigten eine Lähmang der Muskulatur an 
Händen, Füßen und Unterschenkeln; die Beine waren zuerst und stärker be¬ 
troffen; der Gang bot das Bild des Stepperganges; neben der Lähmung be¬ 
stand Ataxie. Die Nervenstämme und Muskeln waren druckempfindlich; in 
einigen Tagen waren Atrophien deutlich, ln den Händen waren durch Lähmung 
und Ataxie feinere Bewegungen nicht möglich. Ausgeprägte Sensibilitäts- 
Störungen sowie trophische Störungen fehlten. Danach handelte es sich um 
eine tonische Neuritis bei Leuten, die alle Creosotam phosphoricam erhalten 
hatten. Der eine der Patienten hatte zusammen 40 g, ein anderer 120 g ge¬ 
nommen. Ob Verunreinigung bei dem Präparat ▼orgekommen sind, ließ sich 
nicht feststellen. Gastrointestinalstörungen pflegten im Beginn der Erkrankung 
vorhanden zu sein. Somit gleicht das Bild in vielen Punkten der Arsenik¬ 
lähmung. Welche chemische Verbindung bei dem Creosotum phosphoricam so 
deletär auf das Nervensystem wirkt, ist nicht sicher festzustellen. Am ehesten 
ist noch an irgend eine Verbindung des Phosphorsäureradikals zu denken. 

S. Kalischer. 


Anormale Fingerabdrücke bei Prostituierten. Von Dr. A. Ascarelli. 
Archivo di Psichiatria etc. Vol. XXVII, 1906, Fasz. 6. 

Ausgehend von der Tatsache, daß körperliche Degenerationszeichen 
häufiger bei den Prostituierten, als bei normalen Frauenspersonen nachgewiesen 
sind, wandte Verfasser die Methode der Untersuchung der Fingerabdrücke, die 
bekanntlich zur Rekognition von Personen, aber auch bereits zu anthropo¬ 
logischen Zwecken Anwendung findet, dazu an, um etwaige Unterschiede 
bei öffentlichen Dirnen und bei moralischen Frauenspersonen festzustellen. 
Zur Untersuchung dienten 100 Dirnen niederer Gattung aus dem Hospital 
S. Gallicano und 200 einfache Arbeiterinnen oder Landbewohnerinnen, meist 
verheiratet, aus dem poliklinischen Hospital Umberto I in Rom; damit waren 
die allgemeinen sozialen Verhältnisse bei beiden Grnppen nicht wesentlich 
voneinander verschieden. Von beiden Gruppen wurden die Eindrücke der mit 
Druckerschwärze versehenen Fingerkuppen, wie sie sich auf einem Blatt 
Papier abheben, genommen und nun nach einer bestimmten Klassifikation — 
Unterscheidung in zwei Hauptgruppen, normale und anormale Formen, mit 
je mehreren Unter abteilungen — geordnet und verglichen. Ueber die Re¬ 
sultate gibt Verfasser mehrere tabellarische Ucbersichten; auf eine vorzüglich 
wiedergegebene Tafel sind die verschiedenen Formen der Fingerabdrücke, die 
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der Klassifizierung zugrunde gelegt werden, zu ersehen. Ohne auf die Ergeb¬ 
nisse im einzelnen eingehen zu wollen, wollen wir nur die Hauptschlttsse 
hier angeben; dieselben lauten: 

1. Bei den Prostituierten finden sich viel häufiger die anormalen Formen 
der Fingerabdrttcke als bei den normalen Frauen. 

2. Aus der Prüfung der Fingerabdrücke kann man bestätigen, daß die 
gewerbsmäßige Prostituierte anthropologisch der normalen Frau untergeordnet ist. 

_ Dr. 8olbrig-Allenstein. 


1. Die Bedeutung der Ohrmuschel ffir die Feststellung der Identität 
Von Dr. Imhofer. 2. Ueber die Yerwertbarkelt von Hornhautmassen zur 
Identifizierung ron Terbrechern. Von Dr. Steiger. Archiv für Kriminal¬ 
anthropologie und Kriminalistik; 1907, H. 2 u. 8. 

Imhofer weist darauf hin, daß in der gerichtlichen Medizin die Beob¬ 
achtung der Ohrmuschelform als Identifizierungsmittel bisher vernachlässigt 
worden ist. Die Ohrform weist oft charakteristische Eigentümlichkeiten atu, 
die sich weder durch Wachstum noch durch Leichenfäulnis wesentlich ändern. 
Auch die Familienzugehörigkeit läßt sich in manchen Fällen aus der Ohrform 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit diagnostizieren, was eine besondere Be¬ 
deutung bei Kindesunterschiebungsprozessen oder bei Anfechtung der Ehelich¬ 
keit eines Kindes seitens des Vaters gewinnt. 

Steiger hat durch sehr zahlreiche Untersuchungen festgestellt, daß 
die Krümmungsverhältnisse der Hornhaut bei den einzelnen Individuen fast 
stets Abweichungen zeigen und kaum ein Auge dem andern darin gleich ist. 
Es werden relativ einfache Messungsmethoden angegeben, die sich selbst von 
einem Laien ausführen lassen. Auch läßt sich ein bequemes System der Maße 
ausarbeiten, welches das Aufführen ähnlicher Maße in kürzester Zeit ermög¬ 
licht und in der Kriminalistik gute Verwendung finden kann. 

Beide Verfasser weisen darauf hin, daß Verletzungen oder Krankheiten 
der genannten Organe sehr häufig dauernde Kennzeichen hinterlassen. 

Dr. Fritz Hoppe- Allenberg. 


Uebermfisslger Haarwuchs an den Ohren durch Vererbung (Ipertricosi 
auriculare famigliare). Von Dr. Corrado Tommasi. Archivo diPsichiatrla etc.; 
VoL XXVII, 1907, Fasz. I—II. 

Verfasser berichtet im Auszuge von einer Familie, deren männliche Mit¬ 
glieder durch drei Generationen dem Trünke verfallen waren und sämtlich 
eine eigentümliche überreichliche Haarbildung an den Ohrmuscheln zeigten, 
während die weiblichen Mitglieder von dieser Abnormität nicht betroffen wurden. 

Ein Mitglied dieser Familie, das schon zweimal in Irrenanstalten inter¬ 
niert war, kam im Alter von 81 Jahren nochmals in die Irrenanstalt von Terrara, 
wo seine abnorme Haarbildung genau festgestellt wurde. Während der Haar¬ 
wuchs auf dem Kopfe nur schwach war, die Augenbrauen ganz fehlten und 
die Wimpern kurz und dünn waren, zeigten beide Ohrmuscheln eine dichte 
Besetzung mit Haaren, die am äußeren Ohrrande eine Länge von 4 cm er¬ 
reichten und von dem Bande abstanden. (In den beigegebenen guten Ab¬ 
bildungen wird man an die Haarschöpfe bei den Ohren der Eichhörnchen 
erinnert!). Während die Kopf- und Barthaare silbergrau waren, hatten die 
Haare an den Ohren eine tiefschwarze Färbung behalten, was den sonderbaren 
Eindruck noch verstärkte. — Patient war auf beiden Seiten schwerhörig. 
Er litt an religiösem Wahnsinn. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Gehirn •Asymmetrien bei Normalen und Verbrechern. (Asimmetrie 
cerebral! nei normali e nei delinquenti.) Von Leone Lattes. (Aus der Ana¬ 
tomie der Universität Turin). Archivo di Psichiatria etc. Vol. XXVHI, 1907, 
Fasz. I—IL 

Lattes findet, daß die Asymmetrien des Gehirns, wie sie sich bei 
Normalen und bei Verbrechern finden, zwar von vielen Forschern studiert sind, 
aber doch allgemein noch nicht genügend Beachtung gefunden haben. 

Die in vorliegender Arbeit, teils aus der Literatur geschöpften, teils auf 
Grund eigener Studien gemachten Angaben beziehen sich auf die Unterschiede 
zwischen der jedesmaligen rechten und linken Hirnhälfte. 
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Zunächst zeigt schon das Gewicht Unterschiede: die rechte HUfte des 
Gehirns wiegt nach den Untersuchungen Brocas n. a. Forscher mehr als die 
Unke. Verfasser fand, daß diese Unterschiede bei Verbrechern (wenigstens bei 
weibUchen) größer sind als bei Normalen. 

Deutlicher als die Gewichtsunterschiede sind die morphologischen Unter* 
schiede. Von verschiedenen Forschern ist übereinstimmend angegeben, daß 
links häufiger als rechts zu finden sind: ein Zusammenhängen des Sulcus 
interparietalis, das Vorhandensein eines Sulcus lunatus im Lobus occipitaUs, 
Anastomosen zwischen gewissen Spalten, die auf eine Wiederherstellung einer 
Fissura.limbica deuten, eine Unterbrechung des Sulcus temporaUs superior, wäh¬ 
rend rechts häufiger im Lobus frontaUs eine Teilung in 4 oder 5 Längs¬ 
windungen beobachtet wird. Die genannten Anomalien deuten darauf hin, daß 
die linke Hirnhälfte morphologisch der rechten untergeordnet ist (Vergleiche 
mit Affengehirnen). AUe diese Unterschiede waren an Zahl häufiger bei Ver¬ 
brechern als bei Normalen zu finden. 

Verfasser studierte auch die genannten Asymmetrien bei Idioten, Neu¬ 
geborenen und Negern und fand bei allen diesen nur ganz vereinzelte Asymme¬ 
trien zwischen linker und rechter Hirnhälfte; bei der geringen Zahl der unter¬ 
suchten Gehirne will er jedoch bindende Schlüsse daraus nicht ziehen. 

Die Tatsache, daß die teils progressiven, teils regressiven Veränderungen 
sich in vermehrter Häufigkeit in den Gehirnen der Verbrecher finden, bringt 
Lattes in Verbindung mit den psychischen Eigenschaften: moralische Ab¬ 
gestumpftheit, Jähzorn, Impulsivität auf der einen, Genialität auf der 
anderen Seite. 

Der Arbeit ist eine Tafel mit 6 Abbildungen von Gehirnabschnitten 
beigegeben. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Submikrozephaler Idiot (Idiota submicrocefala). Von A. de Blasio. 
Archivo di Psichiatria etc. Vol. XXVII, 1906, Fasz. IV—V. 

Es handelte sich um eine weibliche Person von 19 Jahren, die den Ein¬ 
druck eines kaum zehnjährigen Kindes machte. Die Körperlänge betrug nur 
1,15 in, der Horizontalumfang des Kopfes 37 cm; die Stirn war niedrig und 
fliehend, der Mund breit, die Kieferbildung hervorstechend, der Gesichtswinkel 
mit 55 0 geringer als er bei manchen Affen zu finden ist. Alle Pubertätszeichen 
fehlten. Die Sprache beschränkte sich auf ein paar Worte. Das Hungergefühl 
wurde durch eine Art „Miauen“ gekennzeichnet. Der Gesichtsausdruck mit 
einem eigentümlichen Lächeln, sowie die Kopfform sind in der beigegebenen 
Photographie gut wiedergegeben. 

Bei dem Nachforschen nach der Familie ergab sich, daß die Mutter, 
während sie mit diesem Mädchen schwanger ging, auf einem Wege einen 
mikrozephalen Jüngling zu sehen bekam und bei dessen Anblick geäußert hatte, 
daß sie ein ähnliches Individuum zur Welt bringen werde! Daß durch einen 
solchen erschreckenden Anblick seitens einer Gravida ein Einfluß auf die Bildung 
von Mikrozephalie ausgeübt werde, ist eine Theorie Lombrosos. 

Dr. Solbrig - Allenstein. 


Ueber die Morphologie der Schilddrüse bei den Geisteskranken. 
(Sur la morphologie de la glande thyroide chez les fous). Von Tenchini. 
Archivo di Psichiatria etc. Vol. XXVI, 1906, Fasz. IV—V. 

In dem kurzen Auszug über dies auf dem VI. internationalen Kongreß 
für kriminelle Anthropologie besprochenen Thema wird berichtet, daß bei den 
im Irrenhause zu Colorno gestorbenen Kranken stets eine Gewichtsverringerung 
der Schilddrüse beobachtet wurde, die auf ‘/*i V«, ja sogar */7 des Normal¬ 
gewichts herabsank. Zum Vergleich waren die Schilddrüsen von 300 Gesunden 
derselben Gegend untersucht worden. Dr. Solbrig-Allenstein. 


Bewusstsein im epileptischen Anfall. Von Dr. E. Andenino. Archivo 
di Psichiatria etc.; Vol. XXVII, 1906, Fasz. VI. 

Verfasser, Assistent von Prof. Lombroso, berichtet über drei in der 
Klinik beobachtete Epileptiker, bei deren Anfällen das Bewußtsein erhalten 
blieb. Dies wurde festgestellt durch Fragen an die Patienten, die verständlich 
beantwortet wurden und an welche die Patienten sich nach den Anfällen deut- 
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lieh erinnerten; einer von ihnen war sogar imstande, später schriftlich davon 
Rechenschaft za geben. Die Diagnose Epilepsie war in allen Fällen durch 
Lombroso zweifellos festgestellt und Hysterie gänzlich ausgeschlossen. 

A. hält es für leicht möglich, daß mehr Epileptiker als man annimmt, 
daß Bewußtsein in ihren Anfällen behalten; dies sei nur schwer festzustellen, 
da häufig das Gedächtnis dafür verschwinde. Die Ursache dieser Erhaltung 
des Bewußtseins bei einigen Epileptikern nachzuweisen, sei schwer; es sei 
wohl anzunehmen, daß in solchen Fällen die motorischen Zentren des Gehirns 
allein beteiligt sind. Dr. Solbrig- Allenstein. 


Ein Fall von genuiner Epilepsie mit darauffolgender Dementia para- 
lytiea. Von Pelz. Neurologisches Zentralblatt; 1907, Nr. 1. 

Bei einem Kranken, der seit der Pubertät an typischen epileptischen 
Anfällen litt, entwickelte sich in den letzten Jahren das typische Bild einer 
Dementia paralytica mit Sprachstörung, Pupillenstarre, Demenz, Euphorie, un¬ 
sinnigen Wahnideen usw. Wegen der alkoholischen Antizedentien und der 
etwas alkoholischen Färbung des Krankheitsbildes konnte man höchstens an 
die Möglichkeit einer Alkoholparalyse denken. Syphilis war ebenfalls voraus¬ 
gegangen. — Daß hier eine Epilepsie vorlag, die in spateren Jahren in Para¬ 
lyse überging, daß also zwei getrennte Krankheiten bestanden, erscheint 
zweifellos. Die Epilepsie, die gelegentlich ein Initialstadium der Paralyse 
bilden kann, war hier in der Pubertät entstanden und Jahrzehnte voraus¬ 
gegangen. Man muß annehmen, daß hier gleichzeitig zwei verschiedenartige 
Prozesse im Gehirn bestanden, die Epilepsie und Paralyse erzeugten. Der 
Uebergang von Epilepsie in Paralyse ist im großen ganzen sehr selten, wie 
auch überhaupt selbständige Psychosen selten in der Anamnese der Paralytiker 
zu verzeichnen sind. 8. Kalischer. 


Ein seltener Fall von hysterischem Dämmerzustand. Von W. Bau¬ 
mann. Neurologisches Zentralblatt; 1906, Nr. 18. 

Ein Straßenbahnwagenführer zeigte 2 Monate nach einem Unfall eine 
psychische Verwirrtheit mit articulatorisch veränderter Sprache, unsinnigen 
Handlungen, schwachsinnigen Größenideen, so daß das Bild einer progressiven 
Paralyse vorgetäuscht wurde. Auffallend war hierbei nur das Symptom des 
Vorbeiredens. Doch durch die plötzliche Verlegung des Kranken änderte sich 
das Bild so sehr, daß der Verdacht einer psychogenen Entstehung des Leidens 
wach wurde. Der Befund ausgesprochener hysterischer Stygmata, wie Sensi¬ 
bilitätsstörungen, halbseitige Geschmacksstörungen, Druckpunkte, konzentrische 
Gesichtsfeldbeschränkung, wies auf Hysterie hin. Dazu kam eine für den 
hysterischen Dämmerzustand charakteristische Amnesie. Endlich sprach eine 
Besserung des Zustandes zugunsten der genannten Diagnose. Eine Sprach¬ 
störung, die nicht gerade dem Stottern gleicht, ist bei hysterischen Dämmer¬ 
zuständen auch beobachtet worden. S. Kalischer. 


Weiterer Beitrag zur Differentialdlagnose der Dementia paralytica. 
Von Prof. Dr. A. Westphal in Bonn. Medizinische Klinik; 1907, Nr. 4 u. 6. 

Verfasser führt eine Reihe psychischer Erkrankungsfälle an und zeigt 
an der Hand der klinischen Analyse, aus welchen Gründen bei ihnen die häufigste 
und wichtigste mit körperlichen Lähmungserscheinungen einhergehende psychi¬ 
sche Krankheit, die progressive Paralyse, auszuschließen oder doch sehr un¬ 
wahrscheinlich ist. Er unterscheidet zwei Gruppen. In der ersten handelt 
es sich um Fälle, die nach Entwickelung nnd Verlauf den Geistesstörungen bei 
Gehirnlues zuzuzählen sind. Die Entstehung dieses Krankheitsbildes im An¬ 
schluß an die Infektion in Verbindung mit gewissen charakteristischen körper¬ 
lichen Symptomen spricht für diese Auffassung. Die psychischen Symptomen- 
komplexe, unter denen die Erkrankungen verliefen, sind sehr verschiedenartige, 
so daß sich aus ihrer Betrachtung allein sichere Anhaltspunkte für die 
Diagnose nicht ergaben. In der zweiten Gruppe von Fällen handelt es sich 
um Kombination von psychischen Erkrankungsformen, welche teils in das Ge¬ 
biet der Paranoia gehören, teils dem manisch - depressiven Irresein zuzurechnen 
sind, mit organischen Symptomen von Gehirnlues oder beginnender Tabes 
dorsalis. Ein Zusammenhang der Psychosen mit den nervösen Symptomen ist 
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in diesen Fällen teils sehr anwahrscheinlich, teils mit Bestimmtheit aas- 
geschlossen. Von besonderem Interesse sind die Beobachtangen yon Verbindeng 
einfacher Psychosen mit tabischer Erkrankung. 

Dr. Klare-Kortau bei Allenstein. 


Exhibitionismus and Kleptomanie bei nicht geschwächter Intelligent. 
Von C. Lombroso. Archiyo di Psichiatria, Neuropathologia, Anthropologia 
criminale e Medicina legale. Vol. XXVII, 1906, Fase. VI. 

Der hier beschriebene Fall betrifft einen gebildeten Mann, yon Bern! 
Ingenieur, der, erblich stark belastet, mit 26 Jahren in Gegenwart yon Mädchen 
in Straßen- und Eisenbahnwagen yon dem Drange zam Exhibitionismus ergriffen 
wurde and in der Folge, nur am diesen Drange nachzageben, seine Beschäf¬ 
tigung aufgab. Das Eingehen einer Ehe besserte nichts, obwohl er in dieser 
regelmäßig und normal koitieren konnte. Das Exhibitionieren erfolgte mit 
einer gewissen Periodizität, manchmal yon früh bis abends, meist im Straßen¬ 
bahn- oder Eisenbahnwagen; zu einem Spermaerguß kam es dabei nie, wohl 
aber war damit ein Wohlgeftihl verbunden. Später gesellte sich za diesem 
Impalse eine Kleptomanie: Der Patient nahm aus Gasthäusern alle möglichen, 
meist glänzenden Gegenstände fort, yon denen er schließlich eine große Samm¬ 
lung hatte; doch war er bestrebt, Wertgegenstände and Geld zurückzugeben. 

Nachdem er sich in den verschiedensten Orten unter verschiedenen Namen 
mit Schriftstellerei beschäftigt, auch ohne Erfolg durch Umgang mit einer 
Prostituierten sich yon seiner Leidenschaft des Exhibitioniercns za befreien 
ge8acht hatte, fing er an, falsches Geld zu fabrizieren — einzig za dem Zwecke, 
dadurch die Mittel znm Reisen in Eisenbahnzügen za gewinnen and so seine 
Leidenschaft fröhnen zu können. 

Verfasser, der den Kranken zu untersuchen and za begutachten hatte, 
fand einige körperliche Degenerationszeichen, veränderten Charakter, aber un¬ 
gewöhnliche Intelligenz; er sprach sich für stark verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit aus. Dr. Solbrig -Allenstein. 


Ein Fall von „Jerokleptomanie“. Von A. de Blas io- Neapel. Archiyo 
di Psichiatria etc. Vol. XXVIII, 1907, Fasz. I—II. 

Diesen Namen gibt Verfasser einem Fall yon Kleptomanie, den er zur 
Beobachtung bekam, und der gewiß das Interesse des Gerichtsarztes bean¬ 
sprucht : 

Ein gesunder Mann aas begüterter Familie, erblich nicht belastet, ak¬ 
quirierte mit 25 Jahren eine Blenorrhoe, die trotz Behandlung durch Spezial¬ 
ärzte nicht ganz heilte und ohne ersichtliche Ursache nach Jahresfrist rezidi- 
vierte. Darüber tief betrübt, rannte der Patient mit dem Kopf gegen die 
Mauer, trug dabei Kontusionen davon, in deren Gefolge sich ein Erysipel und 
eine Meningitis entwickelte. Drei Monate später stellten sich Attacken von 
Konvulsionen ein, die sich wiederholten. Bald nach dieser Zeit bildete sich 
bei dem Patienten die fixe Idee, daß er von seiner Blenorrhoe nur geheilt 
werden könne, wenn er eine Medizin bekäme, die von dem Gelde bezahlt 
würde, das die Kirchenbesucher in die Sammelbüchsen tun. Er traf die nötigen 
Vorbereitungen zum Kirchenraub, erbrach mehrere Kirchenbüchsen, wurde 
ergriffen, das erstemal freigesprochen, dann zu mehreren Jahren Gefängnis ver¬ 
urteilt. Bald nach der Entlassung aus dem Gefängnis wiederholte sich der 
Diebstahl, dem neue Strafe folgte. Dies ging so fort, so daß der Mann 
innerhalb 28 Jahren wiederholt, mit vielen Jahren Gefängnis bestraft wurde. 
Nach dem letzten Diebstahl bekam Verfasser den Patienten zu sehen und 
stellte fest, daß es sich um eine Geisteskrankheit handle, der er den 
oben genannten Namen gab, und daß der Patient statt von Gefängnis zum 
Gefängnis zu wandern, schon 33 Jahre zuvor in eine Irrenanstalt hätte ge¬ 
schickt werden müssen. Der Befand war kurz der: gesteigerte Patellarreflexe, 
ungleiche Pupillen, Schwerhörigkeit, Veränderung der Sensibilität und des Ge¬ 
schmacks, Gedächtnisschwäche, Abnahme der Intelligenz. 

Verfasser nimmt an, daß eine rechtzeitige Heilung der Blennorrhoe das 
Ausbrecben der Manie verhindert haben würde. Dr. Solbrig-Allenstein. 
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Der Warenhausdtebstahl. Von Dr. Leopold Laquer, Nervenarzt in 
Frankfurt a. M. Sammlung zwangloser Abhandlungen aas dem Qebietc der 
Nerven- und Geisteskrankheiten; 1907, VII. Band, Heft 6. 

Laquer faßt seine außerordentlich anregend und geistreich geschriebene 
Studie über den Warenhausdiebstahl, der in Zolas bekanntem, vor einem 
Vierteljahrhundert erschienenem Roman: „Au bonheur des dames“ eine glänzende 
naturalistische Schilderung erfährt und in der ärztlichen Wissenschaft in 
Frankreich zuerst von den Forschern Lasögue und Dubuisson und in 
Deutschland von A. Leppman n hinsichtlich seiner Beziehungen zur gericht¬ 
lichen Psychiatrie gewürdigt wurde, in folgenden Schlußsätzen zusammen: 

1. Der Warenhausdiebstahl ist ein weitverbreitetes Vergehen gegen 
das Eigentum und fordert das öffentliche Interesse heraus, da namentlich auch 
Kinder teils selbständig sich auf diesem Wege gegen das Gesetz vergehen, 
teils dazu von Erwachsenen verführt werden. 

2. Die Polizei-Verwaltungen haben die Pflicht, die Einrichtungen der 
Warenhäuser genau bewachen zu lassen, und sie vor den rcchtsbrecherischen 
Individuen zu schützen; die offene Auslage von Waren ohne Kaufzwang bietet 
eine große Gefahr für willensschwache Naturen. Sie ist möglichst einzu- 

' schränken. 

3. Die Frage, ob die Willensschwäche von Individuen, namentlich von 
Frauen gegenüber den Lockungen des Warenhauses eine krankhafte, oder eine 
„Zwangshandlung“ ist, die die Verantwortlichkeit der Täter beschränkt odor 
aufhebt, muß vor Gericht der ärztliche Sachverständige entscheiden. 

Unter den hier eventuell in Betracht kommenden Krankheitsformen sind 
namentlich der angeborene und erworbene Schwachsinn, die beginnende Para¬ 
lyse, die Epilepsie, die Entartung, die schwere Hysterie und Neurasthenie her¬ 
vorzuheben. Vorübergehend können auch während der Menstruation, der 
Gravidität und im Klimakterium Zustände von Benommenheit Vorkommen, in 
denen Diebstähle begangen werden, die als krankhafte Handlungen aufzu¬ 
fassen sind. 

4. Die Aerzte haben genau abzuwägen, ob bei leicht ncurasthenischen 
und hysterischen Individuen, die nie geisteskrank waren, eine mildere Auf¬ 
fassung ihrer Vergehen gegen das Eigentum von Warenhäusern am Platze 
ist, oder ob nicht einfach unlautere, in dem Charakter der Angeschuldigten 
und ihren Verhältnissen liegende Motive den meist wohlüberlegten Diebstählen 
zagrunde liegen. 

Der Verfasser macht in seiner lesenswerten Arbeit mit Erfolg gegen 
das neuerdings in der Literatur vielfach hervorgetretene Bestreben Front, die 
längst begrabene Lehre von der Kleptomanie wieder za neuem Leben zu er¬ 
wecken und den Warenhausdiebstahl unter der Rubrik „partielles Irresein“ in 
die psychiatrische Nomenklatur „einzuschmuggeln“. Der Warm;hausdiebstahl 
ist vielmehr keineswegs immer das Zeichen eines krankhaften Zustandes, der 
die Schuld und das Schuldbewußtsein verkleinert oder ausscblieUt; sind doch auch 
die „Begehrungsvorstellungen“ nach Cramer keineswegs im Wesen der 
Unfallneurosen, sondern nicht selten in ethischen Mängeln begründet 
gleichwie die „Rentensucht“ (Posadowsky) nachgerade ein allgemeines 
Uebel geworden, aber noch lange keine Krankheit sui generis ist. 

Dr. T ö b b e n - Münster. 


1. Nichtigkeitserklärung der Ehe wegen Geisteskrankheit. Von Dr. G. 
Algeri. Archivo di Psichiatria etc. Vol. XXVIi, 1906, Fasz. VI. 

2. Nichtigkeitserklärnng der Ehe wegen psychischer Impotenz anf 
psychischer Grundlage. Ebenda. 

1. Das italienische Gesetz bestimmt, daß, wenn sieb eine Person im Irrtum 
befindet, die Klage auf Aufhebung einer Ehe von dem Ehegatten angestrengt 
werden darf, der in einen Irrtum versetzt wurde. Nach einem weiteren Para¬ 
graphen ist jedoch ein solches Ansuchen nicht mehr zulässig, wenn der ehe¬ 
liche Beischlaf einen Monat hindurch, nachdem der Ehegatte den Irrtum er¬ 
kannt hat, fortgesetzt wurde. 

Verfasser hatte einen hierher gehörigen Fall zu begutachten. Es handelte 
sich um eine zwischen zwei Personen der höheren Stände geschlossene Heirat. 
Die junge Frau, von deren etwaigen geistigen Erkrankung vorher dem Ehe- 
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mann nichts bekannt gewesen war, verweigerte in der Hochzeitsnacht dem 
Manne jede Annäherung, wurde aufgeregt, behauptete, ihr Mann sei verrückt 
geworden, und dergl mehr. Der hinzngernfene Arzt fand sie einsilbig und bei 
getrübtem Bewußtsein, stellte Gedächtnislücken und Neigung zu Selbstmord 
Fest. Alle Versuche des Ehemannes und der Verwandten, die Frau zu bewegen, 
bei ihrem Manne zu bleiben, schlugen fehl. Schließlich stellte der Ehemann 
den Antrag auf Nichtigkeitserklärung der Ehe. 

Verfasser sucht in einem ausführlichen Gutachten den Nachweis zu 
führen, daß die Frau geisteskrank sei. Da ihm eine Untersuchung der Patientin 
selbst verweigert wurde, war er dabei auf die Aussagen von Zeugen ange¬ 
wiesen. Es ließ sich feststellen, daß die Patientin schon vor der Ehe an 
nervösen Störungen in Form hysterischer Krampfzustände, verbunden mit 
Neigung zu Melancholie, gelitten hatte, daß dann aus Anlaß der ersten ehe¬ 
lichen Annäherung des Mannes eine Erregung und Verwirrung eingetreten 
war, in deren Gefolge Störungen des Bewußtseins und des moralischen Gefühls 
sich bemerkbar machten. Weiter führte A. aus, daß dem Ehemann die ner¬ 
vösen pp. Erscheinungen, an denen die Frau schon während der Brautzeit ge¬ 
litten hatte, leicht entgehen konnten, daß er sicher bei Kenntnis der voran¬ 
gegangenen psychischen Störungen die Ehe nicht eingegangen wäre, also 
tatsächlich sich in dem Irrtum befunden hätte, von dem das Gesetz spricht. 
Zudem habe die Weigerung der Ehefrau eine Art psychischer Impotenz zu 
bedeuten und es sei möglicherweise der Grund dafür in schweren genitalen 
Fehlern der Frau zu suchen, woraus sich gleichfalls die Nichtigkeit der Ehe 
rechtfertige. Daraufhin erklärte das Tribunal diese Ehe für ungültig. 

2. Im Anschluß hieran verdient ein ähnlicher Fall, der das Tribunal 
Neapels beschäftigte, erwähnt zu werden: 

Hier handelte es sich um eine 21jährige verheiratete Frau, die körper¬ 
lich und geistig vollkommen gesund erschien, normale Genitalorgane und 
Virginität zeigte. Trotz lebhafter Zuneigung zu ihrem Manne, die sich in 
Briefen an ihn dokumentierte, konnte sie sich in dreijähriger Ehe nicht ent¬ 
schließen, sich ihm hinzugeben. Der Gedanke an die geschlechtliche Ver¬ 
einigung löste jedesmal schon eine lebhafte Aufregung und Konvulsionen aus. 
Ein Selbstmordversuch (durch Herabstürzen vom Balkon) wurde mit Mühe 
vereitelt! Die Anamnese ergab erhebliche erbliche Belastung — Großvater wurde 
wegen bizarren Charakters geschieden, Vater starb im Irrenhause, eine Tante 
war Idiotin —, das eigentümliche Verhalten der jungen Frau wurde von den 
Aerzten als eine durch Sensationen seitens der Genitalien hervorgerufene 
Psychose, als sogen. Paranoia rudimentaria emotiva erklärt. 

Das italienische Gesetz läßt nun die Nichtigkeitserklärung einer Ehe zu, 
wenn eine Impotenz nachgewiesen wird, die „manifest, dauernd und bereits 
vor der Ehe“ bestehend ist. Da hier der Nachweis zu führen war, daß diese 
Bedingungen zutrafen, von einer Heilung im besonderen nicht die Rede sein 
konnte und trotz ernstlicher Ueberwindungsversuche die Frau sich zu einer 
Annäherung nicht entschließen konnte, so sprach der Gerichtshof die Nichtig¬ 
keit der Ehe aus. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Alkohol ln Irrenanstalten (L’uso del vino nei manicomi). Von Dr. Ferd. 
Ugolotti-Parma. Archivo di Psichiatria etc. Vol. XXVIII, 1907, Fasz. I—II. 

Eine Umfrage bei 39 Direktoren von italienischen Irrenanstalten über 
die etwaige Gewährung alkoholischer Getränke — für Italien kommt nur der 
Wein in Frage — an die Insassen der Anstalten ergab, daß in 7 Anstalten der 
Wein ganz abgeschafft ist, in den übrigen dagegen eine mäßige Menge Wein, 
vielfach unter Vermischung mit Wasser, verabreicht wird. Die mittlere Tages¬ 
menge beträgt etwa 200 g, entsprechend einer Menge reinen Alkohols von 
ungefähr 15 g. Den dem Arbeiterstande angebörigen Kranken wird im all¬ 
gemeinen mehr, durchschnittlich 403 g Wein, welche Menge im Höchstfälle bis 
auf 1500 g (!) gesteigert wird, verabreicht. Vielfach wird prinzipiell die Dar¬ 
reichung von Alkoholicis vermieden bei Alkoholisten, Epileptikern und Tob¬ 
süchtigen, zuweilen auch bei Paralytikern. 

Einige Direktoren erklären mäßige Mengen von Wein für nützlich, 
andere für schädlich, noch andere für überflüssig; verschiedene sprechen sich 
energisch gegen die allgemeine Abschaffung des Weins aus. Soweit Ersatz- 
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getränke gegeben werden, sind Wasser, Tamarinden- oder Zitronengetränke, 
oft nach Milch beliebt. _ Dr. Solbrig- Allenstein. 


£. Sachverständigentätigkeit in Unfall* and Invaliditäts* 

Sachen. 

Zwei Fälle von traumatischem Aortenriss. Von Dr. Gior. Marro. 
Archivo di Psychiatria; Vol. XXVII. 1906, Fasz. IV—V. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über das Vorkommen und der 
Häufigkeit der Perforationen der Aorta, beschreibt Verfasser zwei von ihm 
obduzierte Fälle von Aortenriß bei Frauen von 44 bezw. 71 Jahren. 

Die allgemeinen Schlußfolgerungen sind nach Marro folgende: 

1. Der Riß der Aorta in Folge Traumas, welches nicht direkt das 
Gefäß verletzt, setzt voraus, wenn nicht immer, so doch in der größten Mehr¬ 
zahl der Fälle, eine Veränderung ihrer Wändo oder besondere angeborene 
anatomische Dispositionen. 

2. Wenn diese Bedingungen gegeben sind, kann ein Aortenriß auch nach 
einem relativ leichten Trauma entstehen, ebenso wie in Folge irgend einer 
Ursache, die eine plötzliche Vermehrung der arteriellen Spannung herbeiftthrt. 

3. In den Fällen von Aortenriß darf der plötzliche Tod nicht als Regel 
ohne Ausnahme angesehen werden, insofern als zuweilen für viele Stunden 
und sogar für mehrere Tage ein Fortleben vorkommt. 

4. Ein seltenes, aber schon beobachtetes Ereignis ist die spontane Heilung 

des Aortenrisses, welche auch im vorgerückten Alter Vorkommen kann und 
weniger von der Heilkraft der Gewebe als von der besonderen Art und den 
Umständen der Verletzung abhängt. Dr. Solbrig-Allenstcin. 

Die Arteriosklerose, eine Folge des psychischen und physischen 
Traumas. Von 0. Watermann und F. L. Baum. Neurologisches Zentral¬ 
blatt; 1906, Nr. 24. 

In 8 Fällen von traumatischer Neurose konnten die Verfasser eine stete 
Erhöhung des Blutdrucks feststellen; dabei wurden alle Fehlerquellen ausge- 
schieden und immer dieselben Resultate erzielt und zwar dauernd, so daß die 
Verfasser annahmen, diese dauernde Drnckerhöhung muß zu einer Schädigung 
der Gefäßwände wie ihrer Elastizität und Dehnbarkeit fuhren und schließlich 
Arteriosklerose erzeugen, deren Initialsymptome sie auch beobachten konnten. 
Von Kronthal sind bereits in zwei Fällen von traumatischer Neurose 
Sklerosierung der Hirn- und Rückenmarksgefäße darch die Sektion festge¬ 
stellt. Der physische und psychische Shok des Unfalls verursacht Störungen 
im vasomotorischen System, die spastische Kontraktionen der Gefäße im Gefolge 
haben. Dieser Spasmus erzeugt die Erhöhung des Blutdrucks. 

S. Kalischer-Schlachtensee. 


Wann sind Unfallneurosen heilbar2 Von Dr. Döllken. Neurologisches 
Zentralblatt; 1906, Nr. 23. 

Um die Heilbarkeit der Unfallneurosen zu bahnen, schlägt Döllken 
zum großen Teil in Uebereinstimmung mit anderen Autoren (T hie in, Nonne, 
Gaupp, Rumpf, Bruns, Schuster) folgende Maßregel vor. Mit den 
13 Karenzwochen geht zu viel kostbare Zeit verloren, die Berufsgenossen- 
schaften sollen das Verfahren sofort übernehmen. Die Behandlung darf nur 
von geschalten Aerzten aasgeführt werden und soll möglichst in einer Hand 
bleiben (eventuell im Krankenhause). Aerzten wie Studenten muß möglichst 
viel Gelegenheit zur Ausbildung gegeben werden. Vernehmungen und Unter¬ 
suchungen müssen bedeutend eingeschränkt und die Untersuchungen in 
derselben Instanz möglichst immer von demselben Arzt ausgeführt werden. 
Der Vertrauensmann soll abgeschafft werden. Das Prozeßverfahren soll kürzer 
sein, die Berufungen nicht kostenlos erfolgen. Die Betriebe sollen gehalten 
sein, ihre verunglückten Arbeiter wieder einzustellen. Die Berufsgenossen¬ 
schaften sollen Arbeitsnachweise und ausserdem Arbeitsstellen für nicht voll 
erwerbsfähige Arbeiter schaffen. Durch Kurse, Vorträge, Zeitungsnachrichten 
für Arbeiter soll der Einfluß der unberufenen Ratgeber eingeschränkt werden. 
Die Kapitalabfindung soll bis etwa 60 °/o Erwerbsunfähigkeit möglich sein und 
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leicht verlangt werden können. Praktisch ist der Vorschlag, daß nach drei 
Jahren eine Kommission von drei Aerzten, von denen zwei den Kranken früher 
untersucht haben, einstimmig bekunden muß, daß die Verletzung völlig geheilt 
ist und die übrigen Störungen seit einem Jahr stationär sind, wenn der Ver¬ 
sicherte ahgefundcc werden soll. In den Fortbildungsschulen soll Unterricht 
über soziale Einrichtungen und Pflichten gehalten werden. Endlich ist der 
Etat der Beriifsgenossenschaften für Unfallverhütung zu erhöhen. Die wichtige 
Rolle der psychischen Infektion für Entstehung der Unheilbarkeit erscheint 
sehr wichtig; ebenso vermag die gleich am Anfang eingeleitete psychotera- 
peutische Behandlung eines geübten Arztes den drohenden chronischen Verlauf 
abzuwenden. S. Kalis eher-Schlachtensee. 


Zur Lehre von den traumatischen Neurosen. Von Dr. Otto Leers- 
Berlin. Berliner Klinik; 1907, 17. Jahrgang, Heft 205. 

Verfasser berichtet über eine größere Anzahl von Unfallneurosen, an 
deren Begutachtung er im Institut für Staatsarzneikunde teilzunehmen Gelegen¬ 
heit hatto. Bei der Klassifizierung dieser belichteten Falle war zu finden: 
14 mal verhältnismäßig reine Neurasthenie, 2 mal Beginn mit neurasthenischen 
und Uebergang in hypochondrisch-melancholische Symptome, 4 mal Beginn 
mit hysterischen Symptomen und Ausgang in hypochondrische Verstimmung. 
Zwei Fälle zeigten das Bild der Hystero- Neurasthenie und fünf mit hystero- 
neurastenischcn Beschwerden beginnende, endigten in physischen Störungon 
und zwar zwei in Paranonia querulatoria, drei in posttraumatische Demenz. 
Darauf bespricht Verfasser viele andere bereits bekannte Umstände, die außer 
dom Trauma zu der schweren physischen Erkrankung der Verletzten bei¬ 
tragen; er führt die Ansichten mehrerer Autoren an, die auf die Notwendigkeit 
einer rohorierenden, gleich nach dem Unfall einsetzenden Behandlung hinge¬ 
wiesen haben. Verfasser ist ebenso wie viele andere der Ansicht, daß ein 
nicht geringer Teil der Unfallverletzten schneller herzustcllen 6ein würde, 
wenn die Möglichkeit bestände, sie nach Beseitigung der ersten Folgen des 
Unfalles in einer dem jeweiligen Kräftezustand entsprechenden Weise zu 
beschäftigen. Dr. R. Thoma 11a-Waldenburg, Schl. 


Akromegalie oder Neurofibrome. Obergutachten von Dr. Schuster, 
Nervenarzt und Privatdozent in Berlin und Dr. Coenen, Assistent an der 
Königl. chirurgischen Klinik. Mitgeteilt von Dr. jur. Br an dis-Berlin-Qr. 
Lichterfelde, Parteivertretcr vor dem Reichs versicherungsamt. Mediz. Klinik; 
1907, Nr. 10. 

Es handelt sich um einen Mann, der durch einen Fehltritt von einem 
l 1 /* m hohen Gerüst heruntergefallen und mit Kopf, linker Seite und linken 
Oberschenkel aufgeschlagen war. Bei seiner Entlassung aus der CharitG, wurde 
außer einem Muskelbruch am linken Oberschenkels nichts wesentlich Krank¬ 
haftes konstatiert. 1 ‘/a Jahre danach hörte er auf zu arbeiten uud klagte über 
Unfähigkeit zu gehen, Scbinerzen und Schwäche im linken Bein, Schwellung 
und Lähmung der rechten Hand, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, „Dösigkeit“ 
in den Ohren und allgemeine Schwäche. 

Dr. Schuster stellte folgendes fest: Auffallend großer Kopf und 
Zunge, Abblassung der temporalen Sehnervenhälfte; während der Oberarm 
rechts gegen die linke Seite eine Abmagerung von 1 cm auf weist, zeigt der 
Vorderarm eine ganz außergewöhnliche allgemeine Verdickung (Unterschied 
6 cm); auch die Finger der rechten Hand haben einen um 1 /s cm größeren 
Umfang als die der linken. Die Röntgenpbotographio ergibt eine erhebliche 
Dickenzunahme der Knochen der rechten Hand. Die elektrische Erregbarkeit 
der Vordcrarmmnskulatur ist rechts erhalten. Der linke Fuß und das untere 
Drittel des linken Unterschenkels zeigen elephantiastische Anschwellung; 
diese setzt sich gegen das mittlere Unterschenkeldrittel scharf und plötzlich 
ab. Die linke Wade ist stark abgemagert, auf der Streckseite des linken 
Oberschenkels findet sich eine von der Entfernung eine Geschwulst (Fibrom) 
berührende Narbe. Reflexe beiderseits lebhaft. Pupillen reagieren. Der Ver¬ 
letzte steht und geht hauptsächlich mit dem rechten Bein, indem er das linke 
entlastet. Dr. S. ist im Gegensatz zu den Vorgutachtern auf Grund der 
Dickenzunahme des rechten Vorderarms und der rechten Hand sowie auf 
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Grand der an den Sehnerven gefundenen Veränderungen der Meinung, daß 
Akromegalie vorliegt. Hierauf beruhe auch die Vergrößerung des linken 
Fußes. Ein direkter Zusammenhang mit dem Unfall sei ansznschlicßen, doch 
sei es wahrscheinlich, daß das abnorme Wachstum des rechten Vorderarms 
durch die starke Inanspruchnahme des rechten Armes bei der Verwendung des 
Stockes zum Teil mit hervorgerufen sei. Ob die akromegalische Erkrankung 
überhaupt als solche von dem Unfall herrührte, bleibt unentschieden. 

Dr. Coenen statierte außer dem obigen Befunde auf der Haut des 
Rumpfes eine große Anzahl von Neurofibromen, ferner links auf Nervenstörung 
beruhende Abnahme der Hörfähigkeit und Atrophie der Nervi optici beiderseits. 
Der Umfang des rechten Unterarms ist seiner Messung nach nur 1 cm größer 
als der des linken. Er glaubt, daß es sich auch bei der aus dem Oberschenkel 
herausgeschnittenen Geschwulst, um ein tief im Muskel gelegenes Neurofibrom 
gehandelt hat, also eine allgemeine Neurofibromatose vorliegt und auch die Seh¬ 
nervenatrophie sowie die Hörstörung wahrscheinlich auf Neurofibromen an den 
Hirnnerven beruhen. C. kommt daher zu folgendem Gutachten: 1. Der Verletzte 
leidet an einer schweren Nervenkrankheit; 2. wenn man auch zugeben muß, 
daß die allgemeine Neurofibromatosis auf einer Entwicklungsstörung beruht, 
so ist doch nicht streng anzuschließen, daß eine Anlage zu dieser Krankheit 
durch einen oder mehrere Unfälle so beeinflußt werden kann, daß die Störung 
allgemein wird und die Erwerbsfähigkeit beeinträchtigt. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Beiträge zur Abgrenzung der nach Schädel Verletzungen auftretenden 
organischen und funktionellen Erkrankungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Webschtitzenverletznngen. Von Dr. Kühne, Nervenarzt. 
Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen; Nr. 12. 

Verfasser hält die nach Webschützenverletzungen beobachteten krank¬ 
haften Erscheinungen von größter Wichtigkeit für alle Aerzte. Unter 2409 
Unfällen in einer Statistik der Norddeutschen Textil-Berufsgenossenschaft 
waren 131 durch Schützenschlag hervorgerufen, davon betrafen 97 den Kopf, 
4 das Auge und 30 andere Körperteile. Viele Gutachter scheu die allgemeinen 
Beschwerden dieser Verletzten als traumatische Neurose, viele aber auch als 
Simulation an. Gerade vor der letzteren Annahme glaubt aber Verfasser 
energisch warnen zu müssen; er ist der Ansicht, daß es jedem Arzte in 
den meisten Fällen gelingen wird, ein richtiges Urteil abzageben, wenn er bei 
einer Untersuchung, die längere Zeit nach dtmünfall stattfindet, alle in Be¬ 
tracht kommenden Punkte berücksichtigt. 

Dr. R v ,Th'oma 11a-Waldenburg, Schl. 


Ein Fall von subkutanem Riss der Sehne des langen Kopfes des 
Muse, blceps brachii. Von Dr. K. Vogel, Privatdozent für Chirurgie und 
dirigier. Arzt. (Mit 2 Abbildungen). Monatsschrift für Unfallheilkunde und 
Invalidenwesen; Nr. 12. 

Ein zirka 50 jähriger Mann war 'dadurch zu Schaden gekommen, daß 
er bei seiner Beschäftigung ausrutschte und sich dann den rechten Arm 
verrenkte. Trotz der Einrenkung des Armes blieb derselbe schwach, obgleich 
bei der äußeren Besichtigung kein Unterschied zwischen rechtem und linkem 
Arme bemerkbar war. Patient wurde auf diesen Arm immer kraftloser, im 
Gelenk stellte sich Knarren ein. Die Röntgenphotographie ergab am Arm und 
Schultergelenk keinerlei Abnormitäten. Bei einem zweiten Unfall, der durch 
Aufhalten eines laufenden beladenen Wagens horbeigeführt wurde, hat derselbe 
Patient ein Krachen im Oberarm gespürt, dem ein heftiger Schmerz folgte. 
Jetzt konnte bei Beugung des Armes, besonders wenn man demselben ein 
Hindernis entgegensetzte, eine Kinder/austgroße pralle Geschwulst ungefähr 
in der Mitte des Oberarms hervorgebraoht werden. Es war dies der zusammen¬ 
geballte Bruch des Muse, biceps brachii caput. long., der seine obere Insertion 
verloren hatte. 

Es war kein Zweifel, daß dieser Riß der Bicepssehne durch den zweiten 
Unfall horbeigefahrt worden war. Da in beiden Fällen dieselbe Berufsgenossen¬ 
schaft iu Betracht kam, machte die Abschätzung keine Schwierigkeiten. Ganz 
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anders wäre es gewesen, wenn bei jedem der beiden Unfälle verschiedene 
Berufsgenossenschaften in Frage gekommen wären. 

Dr. R. Thomalla-Waldenburg, Schl. 


Znr Kasuistik der kongenitalen Luxation der Patella. Von Dr. 
Heinrich Bogen, Assistent der Universität - Kinderklinik in Heidelberg. 
Münchener medizin. Wochenschrift; 1907, Nr. 14. 

Verfasser veröffentlicht mit Rücksicht auf das so seltene Vorkommen 
der kongenitalen Patellarluxation, einen Fall von linksseitiger kongenitaler, 
habitueller kompletter Luxation der Patella bei einem 5 jährigen Mädchen. 
Bezüglich der ausführlichen Beschreibung der anatomischen und funktionellen 
Verhältnisse bezw. Störungen muß auf das Original verwiesen werden, in 
welchem ein sehr instruktives Röntgenbild abgebildet ist. 

_ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


0. Bakteriologie, Infektionskrankheiten and Öffentliches 

Sanitätswesen. 

Ueber die Bedentnng der Lymphdrüsen für die Bakterienresorption. 
Von Dr. W. Noetzel-Frankfurt a. M. Medizin. Klinik; 1907, Nr. 13. 

Zur Untersuchung der Frage, ob die Lymphdrüsen tatsächlich Schutz¬ 
organe des Körpers gegen die Allgemeininfektion sind, injizierte Verfasser 
Kaninchen toxinfreie Aufschwemmungen von B. pyocyanus in die Kniegelenke. 
Er wählte diese Stelle, weil sie peripher genug liegen, um jede Ausnahme¬ 
bedingung für die Lymphgefäßresorption auszuschließen, and weil es ferner 
hier gelingt, die Injektion ohne Verletzung eines Blutgefäßes auszuführen, 
sodaß eine Bakterienresorption nnr auf dem Lymphwege erfolgen kann. Die 
ausgeführten Versuche ergaben gleichmäßig das Resultat: 1. daß die rein auf 
dem Lymphwege resorbierten Bazillen nach 10 nnd sogar schon nach 5 Minuten 
ins Blut übergegangen sind; 2. daß zu derselben Zeit, 5—10 Minuten nach 
der Infektion, nicht nur die der Infektionsstelle zunächst gelegenen Lymph¬ 
drüsen, sondern auch die beiden nächsten zentralwärts gelegenen Etappen, die 
Hiakal- und die Lumbaldrüsen bereits reichliche Keime enthalten. In dieser 
Zeit haben also die Bazillen das ganze Lymphgefäßsystem passiert nnd sind 
durch den Ductus thoracicus in den Blutkreislauf übergegangen. Verfasser 
glaubt damit definitiv und einwandfrei bewiesen zu haben, daß eine Fil¬ 
tration, eine Zurückhaltung der Bakterien in den Lymph¬ 
drüsen nicht stattfindet. Auch die kritische Beurteilung von klinischen 
Tatsachen, z. B. der Lymphdrüseneiterungen nach unbedeutenden Infektionen, 
deren Eintritt an der längst verteilten Verletzungsstello garnicht bemerkt 
worden war, u. a. deuten darauf hin, daß die Drüsen einen loxus minoris 
resistentiae darstellen. Ebenso hat Verfasser die nicht selten geäußerte An¬ 
schauung, daß Infektionen an Stellen, deren regionäre Lymphdrüsen radikal 
exstirpiert sind, besonders leicht zur Allgemeinerkrankung führen, experimentell 
widerlegt. Er führte in einer größeren Versuchsreihe an Kaninchen Impfungen 
mit virulenten Staphylokokken und Streptokokken aus und zwar an der 
vorderen Extremität verschieden lange Zeit nach vollkommen radikaler 
Exstirpation der gleichseitigen Axillar- und Klaviknlardrüsen. In allen diesen 
Versuchen verlief die Infektion genau wie bei den Kontrolltieren. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Ueber die Toxizität therapeutischer Sera nnd die Mittel, dieselbe 
zu dosieren. Von A. Besredka. Travail du laboratoire de M. Metschnikoff. 
Comptes rendus de la soc. de biol.; Bd. LX1I. 1907, Nr. 10. 

In jedem Heilserum sind zwei Komponenten zu unterscheiden: zunächst 
die spezifische Substanz oder der Antikörper, dann aber auch der Träger, der 
im allgemeinen Pferdeserum ist. Da der wesentliche Wert der Sera in ihrem 
Reichtum an Antikörpern besteht, wurden bisher nur diese bestimmt; man ver¬ 
nachlässigte das Vehikel, das als indifferent für den Organismus an-gesehen 
wurde. Nun haben die Kliniker bei wiederholten Injektionen von 
Heilserum üble Zufälle von ernstester Bedeutung beobachtet; 
aus den Arbeiten von Arthus, Rosenau und Anderson, Otto, Nicolle, 
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Besredka and Steinhardt ergibt sich ferner, daß eine einfache Injektion 
Ton Pferdeserum einen Zastand von Anaphylaxie derart hervorruft, daß 
weitere Injektion desselben Serams ernste Störangen^und selbst den Tod be¬ 
dingen kann. 

Als außerordentlich empfindliches Reagens auf die Toxizit&t eines 
Serams fand Antor gemeinsam mit Miso Steinhardt das Hirn von Meer¬ 
schweinchen, die bereits znr Bestimmung von Serum antidiphtericam gedient 
hatten. Sie prüften eine große Anzahl von Heilseramproben verschiedener Her¬ 
kunft. Injizierten sie ins Gehirn eine Dose von */« ccm, so fand sich keine 
einzige Probe, die das sensibilisierte Meerschweinchen nicht sehr krank gemacht 
oder getötet hätte. Dosen von V 20 ccm werden vom Gehirn der Tiere noch 
sehr gnt ertragen; es fanden sich indessen bestimmte Sorten, insbesondere ans 
Rußland stammend, die in Dosen von 1 /ao, ‘/«o und ! /«o ccm töteten. 

Nach den Vorschriften des Ehrlich sehen Instituts muß jedes Serum 
4 Bedingungen entsprechen: 1. Es muß klar sein und darf keine groben Bei¬ 
mengungen enthalten. 2. Es darf keine Mikroben enthalten. 8. Es darf nicht 
mehr als 0,5 °/o Phenol enthalten. 4. Es darf kein freies Toxin, insbesondere 
kein Tetannstoxin enthalten. Der Antor empfiehlt nnn als weitere Forderung 
für ein Heilserum die auiznstellen, daß das Serum nicht die mittlere Serum- 
toxizität überschreiten darf. Die Injektion von ‘/«o ccm Serum und darunter 
darf ein sensibilisiertes Meerschweinchen nicht schwer S,: krank machen und 
nicht töten. Die Bestimmung der Giftwirknng durch Injektion in das Gehirn ist 
von größter Einfachheit. Die Operation erfordert höchstens */»—1 Minute und 
verursacht keine Kosten, da die Tiere, die zur Bestimmung des Heilserums 
gedient haben, dazu verwandt werden können. Dr. Mayer-Simmern. 


Untersuchungen Aber bakterizide Immunität und Phagozytose nebst 
Beiträgen zur Frage der Komplementablenkung. Von Prof. Dr. F. Neu¬ 
fel d und Stabsarzt Dr. Hüne, früher kommandiert z. K. G. A. Arbeiten 
ans dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 1. Heft. Mit 2 Tafeln. Berlin 1907. 
Verlag von Julias Springer. 

Die Verfasser kommen za folgenden Schiaßfolgerangen: 

1. Bei der Immanisierung gegen Cholera und Typhusbazillen, sowie 
gegen die Bakterien der Paratyphusgruppe treten im Serum spezifische 
Bakteriotropine auf, deren Wirkung sich im Reagensglase noch in stärkeren 
Verdünnungen nachweisen und messen läßt. 

2. Diese Antikörper werden durch 1 /2 8tündiges Erhitzen auf 60 bis 62° 
und durch Zusatz von V* 0 / 0 Phenol nicht zerstört; sie sind Monate und Jahre 
lang haltbar. 

8. Die bei der Immunisierung mit einem Bakterienstamme der Paratyphus- 
grnppe gebildeten Bakterientropine sind auch gegen andere, zur gleichen Groppe 
gehörigen Stämme wirksam. Bakteriolytische Ambozeptoren gegenüber den 
Stämmen dieser Gruppe waren in den untersuchten Fällen nicht nachweisbar. 

4. Das Paratyphus- und das Hogcholeraserum enthält daneben in 
geringerer Menge heterologe, gegen Typhnsbazillen gerichtete Stoffe. 

5. Die Bakteriotropine sind von den bakteriolytischen Ambozeptoren 
verschieden. 

6. Bei manchen Bakterienarten (z. B. Typhnsbazillen, Staphylokokken) 
rnfen auch normale Sera in starker Konzentration Phagozytose hervor; diese 
ist an das Vorhandensein von freiem Komplement gebunden und beruht wohl 
auf dem Zusammenwirken geringer Mengen von normalen Ambozeptoren und 
Komplement. 

7. Bisweilen übt das konzentrierte Normalserum auch nach der Inakti¬ 
vierung auf gewisse Bakterienarten eine phagozytosebefördernde Wirkung aus, 
deren Ursache noch unbekannt ist. 

8. Avirulente Kulturen werden vielfach ohne jeden Serumzusatz von 
mehrfach gewaschenen und in Kochsalzlösung aufgeschwemmten Leukozyten 
lebhaft aufgenommen; solche Kulturen sind zur Prüfung der bakteriotropen 
Serumwirkung ungeeignet. 

9. Die komplementablenkende Wirkung von Typhusimmunsera beruht 
nicht auf ihrem Gehalt an bakteriolytischen Ambozeptoren. 

Dr. Rost-Rudolstadt 
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Die Untersuchungen der Strasshnrger bakteriologischen Anstalt für 
Typhusbehämpfnug in der Zeit vom 1. Oktober 1903 bis 30. September 1905. 
Von Oberarzt Dr. Kling er, früher kommandiert zur Anstalt. Aus der 
bakteriologischen Anstalt zu Straßburg L Eis. Oberlciter: Prof. Dr. Förster, 
Leiter: Prof. Dr. E. Levy. Ebenda. 

Insgesammt wurden 10778 mit Typhus oder Paratyphus im Zusammen¬ 
hänge stehende bakteriologische Untersuchungen vorgenommen. Zur Stuhl- 
und Harnuntersuchung wurde im Anfang der D rigalski-Conradische 
Lackmusagar, später der Endo sehe Eucbsinagar, kombiniert mit dem Malachit¬ 
grünanreicherungsverfahren nach Lentz und Tietz verwendet. Die Agglu¬ 
tinationsprobe wurde stets mit 15- bis 20 stündigen Agarkulturen von Typhus 
und Paratyphusbazillen (beider Typen) im Reagensgläscben angesetzt und als 
positiv bezeichnet, wenn sich nach dreistündigem Aufenthalt der Röhrchen 
bei 37° in der Serumverdünnung von 1 /'ioo makroskopisch oder mikroskopisch 
eine deutliche Häufchenbildung nachweisen ließ. Für die Blutuntersuchung 
kam anfangs gewöhnliche Bouillon, später das Ro 11 y sehe und das modifizierte 
Conradischo Verführen fast ausschließlich zur Verwendung. Mit Hilfe dieser 
Methoden konnten die Typhnsbazillen, Parat,yphusbazillen im Stuhl in 11,3°/o» 
Urin in 2,9°/#, Venenblute 30,6 "/«, anderweitigem Material in 29,1 °/o nachgewiesen 
werden, während die Seruiureaktion in 41°/o positiv ausfiel. Im Ganzen sind 
1408 = 13,1 °/o positive Untersuchungen zu verzeichnen, ein geringer Prozent¬ 
satz, der sich aus dem Umstände erklärt, di ß bei weitem das meiste Material 
anf Nichttyphen entfiel. Dagegen wurde bei 782 typhus- oder paratyphus¬ 
kranken Personen in 81,1 °/o die Diagnose gesichert. Allen andern Methoden 
überlegen erwies sich die Gruber-Wi dal sehe Reaktion; abgesehen davon, 
daß sie am schnellsten arbeitet, ist sie als das vorzüglichste Rüstzeug zu 
bezeichnen, das wir z. Z. für die bakteriologische Feststellung des Typhus in 
den Händen haben. Ihr positiver Ausfall bei gleichzeitigen verdächtigen 
klinischen Symptomen und dem Ausschluß einer voraufgegangenen spezifischen 
Erkrankung, rechtfertigt fast ausnahmslos die Annahme eines typhösen Leidens. 
Nur 3 mal führt sie K. irre. Ihr am nächsten kam die Blutuntersuchung, 
sie gestattete das Auf finden der Bazillen nahezu bei jedem zweiten Kranken, 
Bei Stublprobcn konnte K. nur bei jedem dritten, bei Urinproben erst in jedem 
13. Falle auf ein positives Ergebnis rechnen. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Beitrag zur Agglutinattonsteclintk. Von Dr. W. Gaethgens, 
Assistent der Anstalt. Aus dem hygienischen Institut und der bakteriologischen 
Anstalt in Straßburg i. Eis. Ebenda. 

G. fand, daß bei der Gruber-Widalsehen Reaktion das Stadium der 
Häufchenbildung auf mechanischem Wege, z. B. durch Zentrifugieren erheblich 
beschleunigt werden könne; er arbeitete ein hierauf beruhendes Verfahren 
aus, durch welches die Beobachtungsdauer auf zehn Minuten abgekürzt werden 
kann. Die Röhrchen werden mit 0.1 ccm des zehnfach verdünnten Patienten¬ 
serums, 0,7 ccm physiologischer (0,85 °/o) Kochsalzlösung und 0,2 ccm Typhus- 
resp. Paratyphusbakterienaufschwemmung beschickt und 10 Minuten lang 
zentrifügiert. Ein Teil der Bakterien bleibt in Suspension, während eine 
geringere Menge derselben am Grunde des Gefäßes sich ansammelt. Um 
diesen Bodensatz als Zentrum sedimenticren sich die zu Flocken vereinigten 
Bakterien in charakteristischer Weise. Entsprechend der Agglutininmenge des 
Serums sind diese Niederschläge das eine mal als punktförmige Häufchen 
sichtbar, das andere mal bilden sie eine zusammenhängende Masse. Nach drei 
bis viermaligem Schütteln bleiben makroskopisch sichtbare Flocken zurück. 
Nur wenn es sich um ein geringwertiges Serum bandelt verschwinden die 
Flocken nach dem Schütteln, und dann muß die mikroskopische Untersuchung 
cinsetzen. Bei dieser ist streng darauf zu achten, daß nur Häufchen, welche 
nach oberflächlicher Schätzung aus mindestens 10 Individuen bestehen, für den 
positiven Ausfall der Reaktion sprechen dürfen. Ferner muß in einem Tropfen 
immer eine größere Anzahl von solchen Häufchen nachweisbar sein. Die 
Grüße und Zahl der Häufchen im hängenden Tropfen steigt mit dem Titer 
des Serums. Dr. Rost-Rudolstadt. 
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Ueber den Nachweis von Typtausbazillen in Blnfgerlnnseln. Von 

Dr. 0. Kurpjuweit, Kreisassistenzarzt in Berlin, ehern. Assistent der 
Anstalt. Aus der Königlichen bakteriologischen Untersuchungsanstalt in Saar* 
brücken. Leiter: Kreisassistenzarzt Dr. Lentz. Ebenda. 

Bisher hatte man allgemein angenommen, daß die Typhus- resp. Paratyphus¬ 
bazillen durch die bakterizide Kruft des Blutserums in den Blutproben abgetötet 
würden und daß die Blutkuchen und das Serum steril seien. Es erregte daher 
Aufsehen, als Tor kurzem aus dem hygienischen Institut in Kiel die Mitteilung 
erschien, daß es gelungen sei, in den Blutgerinnseln der Proben von Typhus¬ 
kranken, die zur Anstellung der Widalschen Probe cingesandt waren, mehr¬ 
fach, und zwar in 8 yon 11 Fällen, Typhus- resp. Paratyphusbazillen nachzu¬ 
weisen. K. prüfte diese Angaben an Ü94 Proben nach. 100 Proben stammten 
yon fiebernden Typhuskrauken, die übrigen von Typhusgenesenden oder 
Typhus verdächtigen, bei denen sich der Verdacht weiterhin nicht bestätigt 
hat. Die Untersuchung fiel 12 mal positiv aus. Das Ergebnis ist also im 
Vergleiche mit dem Kieler kein glänzendes. K. führt als Hauptgrund der 
Differenz den Umstand an, daß in Kiel viel größere Blutmengen zur Unter¬ 
suchung gelangen. Mehr als eine Kapillare von Blut zu bekommen, fällt in 
8. schwer. Ferner handelte es sich fast in der Hälfte der Fälle mit negativem 
Resultat um leichte Erkrankungen. Nach den Erfahrungen K. s wird die 
Untersuchung der Blutkuchen für die Typhusdiagnose keineswegs die Bedeutung 
gewinnen, wie die Blutkultur, die Widalsche Reaktion und die Untersuchung 
von Stuhl und Urin. Da aber in 8 Fällen der Nachweis der Bazillen im Blut¬ 
kuchen der einzige positive Bufund war, so hält K. es für wünschenswert, 
daß allgemein der Blutkuchen auf Bazillen untersucht wird, zumal die Unter¬ 
suchung nur wenige Minuten in Anspruch nimmt. Schließlich macht K. darauf 
aufmerksam, daß alle Manipulationen mit dem Blutkuchen und dem Serum 
von Typhuskranken, namentlich in der Hand von Ungeübten, z. B. beim An¬ 
stellen der Widalschen Reaktion mit dem Fick ersehen Diagnosticum, nicht 
ungefährlich sind. _ Dr. Rost-Rudolstadt. 


Die Typhusbazillen in Bakteriengemischen. Von Prof. Dr. E. Levy 
und Dr. W. Gaehtgens, Assistent an der Anstalt. Aus dem hygienischen 
Institut und der bakteriologischen Untersuchungsanstalt in Straßburg i. Eis. 
Ebenda. 

Die Bestrebungen, Typhusbazillen aus Bakteriengemischen zu isolieren, 
erfuhren einen großen Fortschritt, als es Löffler gelang, in dem Malachitgrün 
ein Mittel ausfindig zu machen, welches den gefährlichsten Rivalen des Typhus¬ 
bacillus, das Bact. coli commune, in seinem Wachstum beträchtlich zu hemmen 
vermag, während die Eberthsehen Stäbchen fast ungestört zur Entwicklung 
gelangen. Trotzdem stellt das Malachitgrünagar keinen Idealnährboden für 
Typhusbazillen dar. Abgesehen davon, daß eine relativ nur geringe Menge 
Material zur Verarbeitung gelangt, können anderseits etwa vorhandene einzelne 
Typhuskeime durch andero Darmbakterien leicht überwuchert werden, zumal 
das Malachitgrün gegenüber gewissen Antagonisten des Ebert sehen Stäbchen, 
z. B. der Bacillus pyocyaneus etc., eine hemmende Wirkung nicht zeigt. Die 
Verfasser versuchten diese Unzulänglichkeiten durch Anwendung eines flüssigen 
Nährsubstrats zu verbessern nnd bedienten sich hierzu der normalen, nicht 
alkalisierten Löfflerschen Nährbouillon, welcher vor jedem Versucho ver¬ 
schiedene Mengen Normalnatronlange und Malachitgrün zugeführt wurden. Die 
Ergebnisse der Untersuchung fielen negativ aus und zeigten die Unmöglich¬ 
keit, die Leistungsfähigkeit des Malachitgrüns durch Verwendung eines 
flüssigen Bouillonnährsubstrates zu haben. Dr/Rost-Rudolstadt. 


Blasenkatarrh bei leichtem Unterleibstyphus. Von Dr. G. N e'um a n n, 
Stabsarzt im Inf.-Reg. 83, früher Leiter der bakteriologischen Untcrsuchuugs- 
anstalt für Typhusbekämpfung in Diedenhofen. Ebenda. 

Ein 19 jähriger italienischer Arbeiter, der vor 2 Jahren einen Typhus 
durchgemacht haben wollte, wurde im Januar 1905 dem Hospital in D. wegen 
Typhusverdacht überwiesen, nachdem kurz vorher zwei andere Arbeiter aus 
derselben Herberge aufgenommen worden waren, bei denen sich schwere 
Typhuslälle, entwickelten. Eine am 8. Krankheitstage entnommene Blutprobe 
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ergab positive Widalsche Reaktion und die am 21. Tage ans dem Urin ge¬ 
züchtete Bakterienart trng alle Merkmale des echten Typhus an sich. Zagleich 
schied der Harn beim Stehen einen dicken Bodensatz ab, der mikroskopisch 
fast ausschließlich aus Eiterzelleu bestand. Das Auftreten von Blaseneiterungen 
ist im Verlauf des Typhus verhältnismäßig selten beobachtet im Vergleiche 
zu dem häufigen Vorkommnis, daß von Kranken und Rekonvaleszenten Typhus¬ 
keime mit dem Harn ausgeschieden werden. Im vorliegenden Falle hat sich 
nicht genau feststellen lassen, wie lange der eitrige Prozeß in der Blase schon 
bestand, ob er etwa, unbemerkt von dem Patienten schon seit der vor 2 Jahren 
überstandenen Erkrankung zurückgeblieben ist; ebensowenig ist mit Sicherheit 
zu entscheiden, ob der Typhuskeim hier ursprünglich die Eiterung hervorge¬ 
rufen, oder ob er zufällig in der krankhaft veränderten Blase günstige Ent¬ 
wicklungsbedingungen gefunden hat. 

In enger Verbindung mit dieser Frage nach der Dauer des Blasen¬ 
prozesses steht die Frage, ob eine zweite Infektion mit Typhus vorliegt oder 
ob Patient als chronischer Bazillenträger aufzufassen sei, welcher dann auch 
den Ausgangspunkt für die Erkrankung der beiden Kameraden gebildet haben 
konnte. Nach N. spricht die Höhe der Widalschcn Reaktion (1 : 800) für 
eine erneute Infektion von außen. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber Untersuchungen bei Personen, die vor Jahren Typhns durch¬ 
gemacht haben und die Gefährlichkeit von Bazillenträgern. Von Dr. 
Heinrich Kayser, früher I. Assistent des Instituts, jetzt Oberarzt beim Inf.- 
Regt. Nr. 172, kommandiert zum Institut. Aus der bakteriologischen Anstalt 
für Unterelsaß am Institut für Hygiene und Bakteriologie der Kaiser Wilhelms- 
Universität Straßburg. Ebenda. 

Die Frage, ob bakteriologische Spätkontrollen bei abgelaufenen Typhen 
im Interesse der Typhusbekämpfung notwendig oder wünschenswert seien, 
ist noch nicht endgültig entschieden. Es fehlt nicht an Stimmen, nach welchen 
der Fund von Bazillenträgern, in der Umgebung von Typhus für die Beurteilung 
ihrer Gefährlichkeit wenig oder mit Vorsicht zu verwenden sei. Man hat die 
Möglichkeit erörtert, daß diese Träger, typhusimmune Personen, ihre Keime 
von den Frischerkrankten ihrer Umgebung bezogen hätten. Demnach könnte 
der umgekehrte Bazillenweg vorliegen, als man gewöhnlich annekme, nämlich 
vom Kranken zum Gesunden. Nach K. sprechen aber theoretische Gründe 
sowohl, als klinische und experimentelle Erfahrungen gegen diese Auffassung. 
Die Gallenblase, die wir als Brutstätte der Bazillen ansehen müssen, erhält 
primär ihre Typhuskeime vom Blut aus, durch Vermittelung der Leber während 
des Fiebers und bleibt nach Ablauf des Typhus Vegetationsort der Keime. 
Daß Bazillen vom Darm einer gesunden Person aus nach der Gallenblase ge¬ 
langen, ist nach vielfachen Versuchen sehr wenig wahrscheinlich. — K. unter¬ 
suchte nun 101 Personen, die bis dahin als „bakteriologisch genesen“ galten 
und stellte unter ihnen 5°/o nachträglich als Bazillenträger fest. Auf Grund 
dieser Beobachtungen erhebt K. folgende Forderung für die Praxis. Stuhl 
und Urin werden 14 Tage, nachdem Fieberlosigkeit eingetreten, untersucht. 
Fallen diese Proben negativ aus, so ist nach einigen Monaten Material von 
neuem zu prüfen. Bei positivem Resultat sind die Untersuchungen in 
wöchentlichen Intervallen zu wiederholen, bis mindestens 3 mal die Abwesenheit 
von Keimen konstatiert wird. Danach ist — mit 2—3 monatlichen Pausen — 
1 Jahr lang weiter zu suchen. Endlich dürfen einmal erkannte Bazillenträger 
nicht aus der bakteriologischen Kontrolle entlassen werden, selbst wenn 
monatelang keine Keime im Stuhl auffindbar sind; denn K. fand bei solchen 
große Pausen negativen Resultats, denen von neuem positive Befunde folgten. 

Dr. R o s t - Rudolstadt. 


Befände bei der Autopsie eines TyphusbaziHenträgcrs — Auto¬ 
infektion. — Ueber die Behandlung der Leiche. Von Prof. Dr. E. Levy, 
Leiter der Anstalt und Dr. H. Kayser, Oberarzt im Inf.-Reg. Nr. 172, 
kommandiert zum Institut. Aus der bakteriologischen Anstalt zu Straßburg, 
am Institut für Hygiene der Kaiser Wilhelms-Universität. Oberleiter: Prof. 
Dr. J. Förster. Ebenda. 

In der Irrenanstalt Hördt wurde eine, seit dem Jahre 1893 daselbst 
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internierte Frau i. J. 1903 von einem Typhus befallen und war seit dieser 
Zeit Bazillenträgerin. 1906 erkrankte dieselbe Frau unter unbestimmten Er¬ 
scheinungen mit Fieber und starb am 8. Tage. Bei der Obduktion wurden ans 
Leberblnt, Leber, Milz, Galle, Gallenblasenwand nnd dem Innern eines Gallen¬ 
steins Typhusbazillen in großer Menge kultiviert. Die Verfasser schließen bei dem 
Fehlen anderer pathologisch-anatomischer Befände ans diesem massigen Nach¬ 
weis der Typhnsbazillcn, daß die Fran einer Allgemeinifektion, einer Typhus¬ 
sepsis erlegen sei. Sie nehmen an, daß die Fran seit 1903 ihre Typhnsbazillen 
in der Gallenblase kultivierte, und daß diese 1906 von hier ans ihren Weg ins 
Blut genommen haben. Es handelt sich mithin um eine Autoinfektion. Dieser 
Fall gab Veranlassnng, die Frage der Leichenbehandlnng bei der Medizinal- 
Verwaltung zur Diskussion zu bringen. Die Verfasser vertreten auf Grund 
ihrer Erfahrungen von der Infektiosität des Darminhalts der Bazillenträger die 
Auffassung, daß die Leiche einer solchen Person ebenso wie eine Typhnsleiche 
zu behandeln sei, sowohl was die Aufbewahrung, als auch die Einsargnng und den 
Transport betrifft. Die Medizinalverwaltung stellte sich auf denselben Stand¬ 
punkt nnd verfügte entsprechend._ Dr. Bost-Rudolstadt 


Veber die Bedeutung des Vorkommens der Paratyphusbazillen 
(Typus B.). Ans dem hygienischen Institut und der bakteriologischen Anstalt 
zu Straßburg i. Eis. Von Dr. Walter Gaethgens, Assistent an der Anstalt. 
Ebenda. 

G. untersuchte das Vorkommen der Paratyphusbazillen (Typus B) in den 
Fäces von Paratyphuskranken, Gesunden und Typhusrekonvaleszenten. In den 
Entleerungen von Paratyphuskranken erscheinen die Bakterien ganz unregel¬ 
mäßig. Während bei manchen Patienten sich nur in der Fieberperiode, nicht aber 
in der Bekonvaleszens Bazillen nachweisen ließen, war bei andern die Züchtung 
der Keime noch 6 bis 7 Wochen nach Beginn der Erkrankung möglich. Von 
27 im Verlauf von 3 Jahren untersuchten Paratyphuskranken ist z. Z. nur einer 
als chronischer Bazillenträger bekannt. Bei drei gesunden Personen, in 
deren Umgebung echte Typhuserkrankungen, welche zur Untersuchung der 
Fäces Veranlassung gaben, vorgekommen waren, ließen sich merkwürdigerweise 
Paratyphusbazillen nachweisen, aber nur ein cinzigos mal. G. schließt hieraus, 
daß die Paratyphusbazillen befähigt sind, den Darm des Menschen lediglich 
als Saprophyten zu passieren und ohne eine Infektion hervorgerufen zu haben, 
nach kurzer Zeit wieder zu verlassen. Endlich fanden sich die betreffenden 
Bazillen bei 6 Typhusrekonvaleszenten und zwei Typhusbazillenträgern. Mit 
dem Erscheinen der Paratyphusbazillen verschwinden die Eberth’schen 
Mikroben aus den Fäces; übereinstimmend treten die Paratyphusbazillcn in 
der sechsten Woche nach dem Beginne der Erkrankung auf. Den Gedanken, 
daß es sich hier vielleicht um einen Uebergang der Typhusbazillen in Para¬ 
typhusbazillen handle, weist G. auf Grund der Versuche zurück. In einem 
Falle konnte G. feststellen, daß die Paratyphusbazillen bei gleichzeitig noch 
bestehender Typhusinfektion als Parasiten in dem Organismus auftraten und 
eine Mischinfektion hervorriefen; in dem andern spielten sie nur die Rolle von 
Saprophyten. Im allgemeinen ist nach G. den Paratyphusbazillcn als Infektions¬ 
erregern nicht die gleiche Bedeutung wie den Typhusbazillen zuzuweisen. Er 
warnt aber davor, die Paratyphuskranken bei der Typhusbekämpfong nicht 
mehr zu berücksichtigen, da Bie gar nicht selten zu umfangreichen Epidemien 
Veranlassung gegeben haben. Dr. Bost-Rudolstadt. 


Ueber die Beziehungen des Paratyphus zum Typhus. Von Prof. Dr. 
E. Levy und Dr. W. Gaethgens. Aus der bakteriologischen Anstalt zu 
Straßburg L Eis. Oberleiter: Prof. Dr. Förster. Ebenda. 

Nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse muß die Bedeutung der 
Paratyphusbazillen nach 2 Richtungen hin beurteilt werden. Man hat in ihnen 
einerseits in häufigen Fällen die Erreger von Nahrungsmittelvergiftungen zu 
sehen, die unter gastroenteritischen Erscheinungen verlaufen, und anderseits 
die Erreger eines Krankheitsbildes, das klinisch dem Abdominaltyphus durch¬ 
aus gleicht. Da der Paratyphus ferner von Person zu Person übertragbar ist, 
so erscheint die Forderung berechtigt, daß für ihn genau dieselben Absonderungen 
und Desinfektionsmaßregeln durchzuführen sind, wie für den Abdominaltyphus. 



368 


Kleinere Mitteilungen nnd Referate aus Zeitschriften. 


Während aber durch derartige Vorkehrungen der Schutz der Umgebung 
genügend gesichert wird, scheint das Wohl der Paratyphuskranken selbst in¬ 
sofern nicht hinreichend berücksichtigt zu sein, als Typhus- und Paratyphus¬ 
kranke für gewöhnlich gemeinsam in einen Ranm zusammengelegt werden, 
Bei Typhus und Paratyphus haben wir es, trotz des gleichen Krankheitsbildes, 
mit verschiedenen Infektionserregern zu tun. Wir müssen stets mit der 
Möglichkeit einer Ansteckung der Kranken der einen Kategorie durch die¬ 
jenigen der andern rechnen. L. und 6. teilen 2 Beobachtungen mit, welcho 
bewiesen, daß sowohl während des Verlaufs, als während der Rekonvaleszenz 
einer Paratyphuserkrankung eine Neuinfektion mit Typhus hinzutreten kann. 
Die Verfasser dringen auf eine getrennte Behandlung und Verpflegung von 
Typhus- und Paratyphuskranken. Die Diagnose des Paratyphus bleibt, vor¬ 
läufig wenigstens, der bakteriologischen Untersuchung Vorbehalten. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Zur Frage der Beziehungen zwischen Typhus und Paratyphus. Von 

Dr Fornet, Oberarzt beim 2 Schles. Feld-Art.-Regt. Nr. 42, kommandiert 
zur Anstalt. Aus der bakteriologischen Untersuchungsanstalt für Unterelsaß.. 
Oberleiter: Prof. Dr. Förster. Ebenda. 

In einem Hotel erkrankten zu gleicher Zeit etwa 20 Personen unter 
mäßig heftigen Magendarmerscheinungen, welche innerhalb 8 Tage zurückgingen. 
Die Blutuntersuchung ergab eino positive Agglutination für Paratyphusbazillen. 
Auffallenderweise erkrankte etwa acht Tage später in demselben Hotel ein 
Herr, bei dem am Ende der dritten Woche eine Agglutination für Typhus 
nachgewiesen wurde. Einige Monate später trat in demselben Dorfe ein neuer 
Typhusfall auf, und die Nachforschungen ergabon, daß die Mutter dieses 
Typhuskranken vor 20 Jahren ebenfalls einen Typhus durchgemacht hatte; 
darch die vorgenommene bakteriologische Untersuchung wurde tatsächlich die 
Anwesenheit von Typhu3baziilen in ihrem Stuhlgang festgestellt. Auf diese 
Frau, als chronische Bazillenträgern, führt F. nicht nur jenen Typhusfall, 
sondern auch die oben erwähntea Typhus- und Paratyphuserkrankungen zurück, 
nachdem sich herausgestcllt hatte, daß die betr. Frau während der fraglichen 
Zeit in der Küche des Hotels beschäftigt gewesen war. Nach F. gewinnt 
diese auf den ersten Blick gewagt erscheinende Ansicht an Wahrscheinlichkeit, 
da das Blut der Bazillenträgern nicht Typhusbazillen, wohl aber Paratyphus¬ 
bazillen in einer Verdünnung von 1 : 100 agglutiniert, und da neben den 
Paratyphuserkrankungen auch ein Typhusfall vorgekommen war. F. ist ge¬ 
neigt, epidemiologische Beziehungen zwischen Typhus und Paratyphusbazillen 
auzunehmen, sei es, daß die Anwesenheit des einen Mikroorganismns ein 
prädisponierendes Moment für das Auftreten des anderen abgibt, sei es, daß 
das gleichzeitige Vorkommen beider Bazillen in einem Organismus durch die 
gleichen Lebensbedingungen beider erleichtert wird. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber den Anteil von Infektion nnd Intoxikation an den durch 
Austern bedingten Schädigungen. Ueber Typhusentstehnng darch Austern. 
Von Arnold Netter. Comptes rendus de la soc. de biol.; ßd. LXII. 1907, Nr. 8. 

Aus den Versuchen Baylac’s über die an dieser Stelle referiert wurde, 
würde sich ergeben, daß die Gefahren der Vergiftung durch Austern um so 
größer sind, je weiter von den Beeten entfernt die Austern genossen werden. 
In den meisten Fällen wurde aber von den Konsumenten die Frische und der 
gute Geschmack der verzehrten Anstern besonders hervorgehoben. 

Netter weist darauf hin, daß in den von ihm beobachteten Fällen die 
Austern 9 mal in Cette selbst und meistens innerhalb weniger als 24 Stunden, 
nachdem sie Cette verlassen hatten, gegessen wurden und daß, trotzdem cs 
sich um die kalte Jahreszeit handelte, nach einem Inkubationsstadium von 48 
Stunden, Erbrechen, Diarrhoen und in 33 Fällen von 125 Typhus auftrat. Er 
hält daran fest, daß Personen, die Austern essen, die mit Abfallstoffen verun¬ 
reinigt sind, an Typhus erkranken können. Es handelt sich dabei um schwere, 
mit hohem Sterblichkeitsprozent einhergehendo Fälle. 

Am 4. Dezember warden in Cette 400 Austern gekauft, am 5. mittags 
in Autun verteilt. Am 5. und 6. Dezember wurden sie von 31 Personen 
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verzehrt. Von diesen 81 Personen erkrankten 80, davon 11 an Typhus; 4 
starben. 6 Personen, die an den Mahlzeiten teilgenommen hatten, ohne Austern 
zu essen, erkrankten nicht. Diesen Tatsachen ist ein um so höherer Wert 
zuzusprechen, als in Autun kein Typhus herrschte und als die Kranken, bei 
denen Typhus festgestellt wurde, alle ohne Ausnahme Austern gegessen 
hatten. (Vergl. auch das Referat „Abdominaltyphus nach Austerngenuß“ in 
dieser Zcitschr. 1905, S. 609 und den Bericht über Nett er s Vortrag in der 
Acadämie de mädecine; Münchener med. Wochenschrift 1907, S. 644). 

Dr. Mayer-8immern. 


Verhütung und Bekftmpfang der übertragbaren Gehirnentzündung 
(epidemischer Genickstarre). Von Stabsarzt Dr. K. Kutscher-Berlin. 
Aus dem Institut für Infektionskrankheiten. Medizinische Klinik; 1907. Nr. 12. 

Der Stand unserer Kenntnisse über den Erreger der epidemischen 
Genickstarre wird kurz dargelegt. Hinsichtlich der Uebertragharkeit weist 
Verfasser den gesunden Keimträgern die Hauptrolle zu; der eigentliche Genick¬ 
starrekranke gibt verhältnismäßig selten Veranlassung zu Neuinfektionen. 
Während der ganzen obcrschlesischen Epidemie ist z. B. nur ein einziger Fall 
von Genickstarre bei dem zahlreichen Pflegepersonal beobachtet worden. Drei 
Monate lang hat man im Nascnrachenschleim von Rekonvaleszenten und Keim¬ 
trägern die Erreger feststellen können. Das Hauptgewicht für die Verhütung 
und Bekämpfung der Krankheit ist deshalb auf Feststellung und Unschädlich¬ 
machung der gesunden Keimträger zu legen. Diese Maßregel läßt sich nur 
durch wiederholte bakteriologische Untersuchungen des Rackenhckleimes’aller 
ansteckungsverdächtigen Personen aus der Umgebung des Kranken (Verwandte, 
Pfleger) durchführen, doch muß das Material durchaus aus dem Rachen von 
der Gegend der Rachentonsille her entnommen werden. Wegen des fast regel¬ 
mäßigen Vorkommens vor gram-negativen Diplokokken im Nasen-Rachcnsckret, 
welche von den Meningokokken im mikroskopischen Bilde nicht zu unterscheiden 
sind, kann stets nur das Resultat der kulturellen Untersuchung den Ausschlag 
geben. Zur Befreiung der Keimträger von den Erregern scheint noch die 
Einbringung der Wasserstoffsuperoxyds mittels Sprays in den Nasenrachenraum 
am empfehlenswertesten zu sein. Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Ergebnisse der amtlichen Pockenstatistik im Deutschen Reiche vom 
Jahre 1905. Berichterstatter: Reg.-Rat Dr. Br eger. Medizinal-statistische 
Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt. Zehnter Band; 8. (Schluß) 
Heft. Mit 2 Tafeln. Berlin 1907. Verlag von Julius Springer. 

Im Jahre 1905 starben im Deutschen Reiche 30 Personen an Pocken 
gegen 25 im Vorjahre und 25 im Durchschnitt des 10jährigen Zeitraums von 
1895 bis 1904. Auf je 1 Million Einwohner kommen 0,50 Todesfälle an Pocken 
gegen 0,42 im Vorjahre und 0,44 im lOjähr. Durchschnitt. Die Fälle ver¬ 
teilen sich auf 25 Ortschaften, von denen 9 in Preußen, je 3 in Bayern und 
Mecklenburg - Schwerin, je 1 in Württemberg und Bremen, 8 in Elsaß-Lothringen 
gelegen sind. Zu einer größeren Ausbreitung der Epidemie kam es nur in 
Dielcnhofen, wo 4 Personen starben; in 2 Gemeinden wurden je 2 Todesfälle 
festgestellt, die übrigen blieben vereinzelt. Unter den Gestorbenen waren 
15 Ausländer. 6 Fälle kommen auf Kinder des 1. Lebensjahres, von denen 

3 ungeimpft und 3 zu spät geimpft waren. Im 2. Lebensjahr starben 2 Kinder, 
von denen 1 ungeimpft, das andere nach Angabe der Mutter mit Erfolg geimpft 
war ; Impfnarben waren aber nicht zu erkennen. Von den im 3.—10. Lebens¬ 
jahre verstorbenen Kindern war 1 ungeimpft, 1 ohne Erfolg, 1 mit Erfolg ge¬ 
impft. Im 11.—20. Lebensjahre starb 1 geimpfter und 1 unbekannten Impf¬ 
zustands, im 21.—30. Jahre 1 ungeimpfter und ein angeblich zweimal ohne 
Erfolg geimpfter Mensch, im 31.—40. Lebensjahre 1 angeblich als Kind 
geimpfte Frau und 3 Personen unbekannten Impfzustands. Der Altersklasse 
vom 41.—50. Lebensjahre gehörten 6 Personen an: 1 unbekannten Impfzustands, 

4 als Kinder geimpfte und 1 norwegischer Matrose, der erst wenige Tage vor 
der Erkrankung geimpft war. Die beiden in die Altersgruppe vom 51.—60. 
Lebensjahre gehörigen Fälle betrafen 2 Frauen unbekannten Impfzustands. 
Im Alter von mehr als 60 Jahren starb eine geimpfte Tagelöhnerin und 2 mit 
Erfolg wiedergeimpfte Männer. Von den Gestorbenen gehörten 10 dem männ- 
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liehen and 20 dem weiblichen Qeschlecht an. Von aoßerdeutschen europäischen 
Staaten liegen bez. Mitteilungen für 1905 vor aus Oesterreich, wo 18, aus der 
Schweiz, wo bei 225 Pockenerkrankungen 85, aus den Niederlanden, wo 18, 
aus Luxemburg, wo 84 Todesfälle zu verzeichnen waren. Hiernach war die 
Verhältniszahl in Oesterreich etwa l'/t mal, in den Niederlanden etwa 4 a /«, in 
der Schweiz etwa 20 mal und in Luxemburg etwa 287 mal so groß als die 
des Deutschen Reiches. 

An Pocken erkrankt sind im Deutschen Reich während des Jahres 
1905: 212 Personen, von denen 113 = 53,3 °/o Ausländer waren. Unter Hinzu* 
rechnung dieser Ausländer erkrankten von je 1 Million Einwohner im Jahre 
1905: 3,5 (im Vorjahre 3,2) Personen, nach Abzug der Ausländer 1,6. Auf 
Elsaß-Lothringen entfallen 93, auf Preußen 70, auf Mecklenburg-Schwerin 13, 
auf Bayern 12, auf Bremen 10, auf Strelitz 4, auf Hamburg 3, ferner je 2 auf 
Baden und Sondershausen, je 1 auf Sachsen, Württemberg und Oldenburg. 
Bezüglich der Herkunft der Pocken läßt sich aus den Meldekarten entnehmen, 
daß in fast allen Fällen der Ursprung auf das Ausland, besonders Rußland 
und Frankreich hinweist. Im 1. Lebensjahre erkrankten 13 ungeimpfte Kinder, 
1 geimpftes und 1 unbekannten Impfzustands. Im 2. Jahre standen 1 unge¬ 
impftes und 3 geimpfte Kinder, im 8.-5. je 6 geimpfte und ungeimpfte und 
1 wiedergeimpftes. Der Altersklasse von 6—10 Jahren gehörten 2 ungeimpfte, 
8 geimpfte Kinder und 1 wiedergeimpftes an, dem 11.—15.: 1 ungeimpftes, 6 
geimpfte und 1 wiedergeimpftes. Im Alter von 16—20 Jahren standen 9 un¬ 
geimpfte, 14 geimpfte, 6 wiedergeimpfte und 2 Personen unbekannten Impf- 
zustandes. Der Altersklasse von 21—30 Jahren gehörten 7 ungeimpfte, 15 
geimpfte, 21 wiedergeimpfte und 2 unbekannten Impfzustande3 an, der Klasse 
vom 31.—40. Jahre 4 ungeimpfte, 14 geimpfte, 12 wiedergeimpfte und 4 Per¬ 
sonen unbekannten Impfzustandes. Von den 32 im 41.—50. Lebensjahre 
Betroffenen waren je 1 ungeimpft und 1 unbekannten Impfzustands und je 15 
wiedergeimpft und geimpft. Im 51.—60. Lebensjahre erkrankten 10 Personen: 
1 ungeimpfte, 2 geimpfte, 4 wiedergeimpfte, 3 unbekannten Impfzustands. Im 
Alter von mehr als 60 Jahren standen 7 Erkrankte: 2 ungeimpfte, 1 geimpfter 
und 4 wiedergeimpfte. Von den 212 erkrankten Personen starben demnach 
30, darunter befanden sich 10 ungeimpfte, 8 geimpfte, 5 wiedergeimpfte und 
7 unbekannten Impfzustandes. Schwer bezw. mittelschwer erkrankt 
waren 54 Personen, darunter 19 ungeimpfte, 22 geimpfte, 10 wiedergeimpfte 
und 3 mit unbekanntem Impfzustande. Leicht erkrankt waren 125, und 
zwar 18 ungeimpfte, 54 geimpfte, 49 wiedergeimpfte und 4 unbekannten Impfzu¬ 
standes. In 3 Fällen waren nähere Angaben über den Krankkeitsverlauf nicht 
gemacht. 

Die Krankheit verlief demnach bei den geimpften und wiedergeimpften 
Personen erheblich leichter, als bei den un geimpften, denn es starben von 
den ersteren 9,4 bezw. 7,7°/ 0 gegen 21,3°/o der letzteren, und es erkrankten 
schwer oder mittelschwer 25,9 und 15,4 °/o gegen 40,4 °/o. Dagegen war 
bei den leicht erkrankten Personen die Verhältniszahl der geimpften und 
wiedergeimpften erheblich günstiger, als die der ungeimpften; sie betrug bei 
den ersteren 63,5 und 75,4 gegen 38,3 bei den letzteren. 

Pr. Rost-Rudolstadt. 

Tagesnachrichten. 

Vorrätighalten von Serum lm Kaiserlichen Gesundheitsamte rar 
Feststellung von Infektionskrankheiten im Menschenblut. Nach einer 
Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 20. März 1907 hält das 
Kaiserliche Gesundheitsamt fortan eine bestimmte Menge von Serum¬ 
arten stets vorrätig und ist bereit, soweit sein Vorrat reicht, davon an amt¬ 
liche Untcrsuchung8stellen abzugeben. Es sind dies: agglutinierendes und 
bakterizides Cholera- und Typhusscrum, agglutinierendes Paratyphus — (Typus 
A. und B) und Ruhrserum (Typus Shiga-Kruse) sowie praezipitierendes 
Serum zur Erkennung von Menschenblut. 


In den Sitzungen der zweiten Kammer des Württembergischen 
Landtages am 2., 3. und 4. Mai hat eine längere Debatte über das Apo¬ 
thekenwesen stattgefunden in Anlaß eines Antrages des Abg. Lindemann 
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(Sozialdemokrat) auf Einrichtung von Kommunalapothcken unter 
Ablösung der jetzigen übertragbaren Apothekenberechtigungen. Der Staats- 
minister 7 . Pischoek sprach sich dagegen aus, ebenso wie die Abg. Haoftner, 
Andre und Körner, während die Abg. Mattutat und Lindemann den 
Antrag befürworteten, die Abg. Rembold und Bauer die Ueberweisung an 
eine Kommission und die Abg. Lochner und Eis eie eine von diesem Abge¬ 
ordneten gestellte Resolution empfahlen: wonach die Württembergische Staats¬ 
regierung ersucht werden soll, bei der reichsgesctzlichcn Regelung des Apo¬ 
thekenwesens im Bundesrat dafür einzutreten, daß Konzessionen zur Errichtung 
von Apotheken in Znkunft auch an Gemeinde- und Kommunalverbände ver¬ 
geben werden können. Eine Abstimmung über die Anträge ist noch nicht er¬ 
folgt, jedoch scheint die Resolution Eis eie, die derjenigen entspricht, die 
s. Z. in der Hessischen Kammer angenommen ist (s. diese Zeitschrift Nr. 5, 
S. 194), am meisten Aussicht auf Annahme zu haben. 


Ebenso wie in Württemberg, Hessen, Marburg und anderwärts ist 
auch jetzt für Oberschlesien in Lublinitz eine Vereinigung von 
Juristen und Aerzten behufs regelmäßiger Besprechung wichtiger 
Fragen der gerichtlichen Medizin, insbesondere der Psychia¬ 
trie gebildet. 


In Halle a/S. ist die Anstellung eines Schul- und Stadtarztes beschlossen. 

Am 22. d. Mts., Vormittags 9 Uhr findet eine Sitzung des Ausschusses 
des deutschen Zentral-Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose im 
Reichstagsgebäude zu Berlin statt, in der u. a. die Eürsorgo für 
Tuberkulöse im vorgeschrittenen Krankheitsstadium (3an.-Rat Dr. Rabnow- 
Berlin), sowie für die aus den Heilstätten als erwerbsfähig Entlassenen (Geh. 
Reg.-Rat Dr. Düttmann-Oldenburg), Aufklärung des Volkes über das 
Wesen der Tuberkulose (Hofrat Dr. W 0 lf f-Rciboldsgrün), Bekämpfung der 
Kindertuberkulose (Prof Dr. Baginsky- Berlin), Nachtbetrieb in Walder¬ 
holungsstätten (Prof. Dr. Stark-Karlsruhe), Tuberkulose in den Strafanstalten 
(Med.-Rat Dr. Leppmann-Bcrlin) zur Verhandlung kommen. Am folgen¬ 
den Tage, den 23. Mai, wird dann die XI. Generalversammlung dieses 
Komitees ebenfalls im Reichstagsgebäude abgehalten werden, auf deren Tages¬ 
ordnung folgende Vorträge gestellt sind: Die Tuberkulose-Bekämpfung auf 
dem Lande (Geb. Reg.-Rat Kehl-Düsseldorf) und die Leistungen der 
Heilstätten (Geh. Reg.-Rat Bielefeld-Lübeck und Dr. E. Rumpf-Ebern- 
steinburg bei Baden-Baden. Am 24. und 26. Mai erfolgt dann die 
IV. Tuberkulose-Aerzte-Versammlung in der II. med. Klinik der Königl. 
Charite. Zur Verhandlung gelangen u. a.: Röntgenbeleuchtung zur Diagnose- 
und Prognosestellung bei Lungenkrankheiten (Prof. Dr. Paul Kraus e- Jena), 
Dauer der Heilstättenkuren (Chefarzt Dr. Schröder-Schömberg und Landes¬ 
rat Dr. A11 h 0 f f - Münster), Erfahrungen über Kinderheilstätten (Chefarzt Dr. 
Land graf f-Belzig), Ausnutzung des Nordseeklimas für die Prophylaxe der 
Tuberkulose (Prof. Dr. Tj aden-Hamburg), Behandlung der Larynxtuberkulose 
in Volksheilstätten (Chefarzt Dr. Roepke-Siadtwald-Melsungen), Riesel¬ 
feldbewirtschaftung im Betriebe der Heilstätten (Chefarzt Dr. Schudt-Vogel- 
sang), Behandlung der Nachtschweiße der Phtisiker (Dr. Heuer-Neuenkirchen). 

Mit dem Ende September d. J. in Berlin stattfiodenden XIV. inter¬ 
nationalen Kongress für Hygiene und Demographie wird eine Hygiene- 
Ausstellung verbunden sein. Die Beteiligung daran ist seitens wissenschaft¬ 
licher Institute, staatlicher und städtischer Verwaltungen, sowie seitens der 
in Betracht kommenden Privatindustrie eine so erfreuliche, daß cs gelingen 
dürfte, den Kongressteilnehmern ein umfassendes Bild von dem gegenwärtigen 
Stande der Hygiene nach der wissenschaftlichen und praktischen Seito hin zu 
bieten. Das Wesen und die Bekämpfung der Infektionskrankheiten, insbe¬ 
sondere auch der Kolonial- und Tropen-Krankheiten, die Hygieno des Säuglings¬ 
alters, die hygienischen Aufgaben des Staates und der Kommune, wie Trink¬ 
wasserversorgung, die Frage der Abfallbeseitigung, Schulhygiene usw., werden 
in den Darbietungen der Ausstellung hervorragend vertreten. 
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Die diesjährige ordentliche öffentliche Haupt- Versammlung des 
Niederrhoinisclten Vereins für öffentliche Gesundheitspflege findet tun 
Sonnabend den 8. Juni 1907, vormittags 12 Uhr, in B.-Glad¬ 
bach im Rathause statt. Auf der Tagesordnung stehen außer geschäft¬ 
lichen Angelegenheiten folgende Vorträge: 

1. Wie arbeitet die Bodenreform an der Gesundheit unseres Volkes? 
Berichterstatter: Adolf Damaschke-Berlin. 

2. Stadterweiterung und Gartenstadt. Berichterstatter: Hans Kämpf¬ 
en e y e r - Karlsruhe, Generalsekretär der Deutschen GartcngcseUschaft, und 
Gartenarchitekt Brodersen -Berlin. 


Für die diesjährige ärztliche Studienreise, die am 6. September be¬ 
ginnt, ist der Besuch der deutschen Ostseebäder verbunden mit dem Besuch 
von Kopenhagen und Stockholm in Aussicht genommen. Anmeldungen sind 
an den Generalsekretär Dr. A. Oliven-Berlin, Luiscnplatz 2,4 zu richten« 


Merkblatt für Gerbereiarbeiter. Um die in den Chromgerbereien be- 
schätigten Arbeiter über die auf Chromsalze zurückzuführenden Gesundheits- 
gefahreu zu belehren, ist auf Anlaß des Staatssekretärs des Innern vom Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte ein Merkblatt ansgeasbeitet, das von diesem Amte 
unentgeltlich oder von der Verlagsbuchhandlung von Julius Springer 
(Berlin N, Monbijouplatz 3) billig bezogen werden kann. Die Bundesregierungen 
sind ersucht worden, für die Verbreitung des Merkblattes Sorge zu tragen. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preusson. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 31. März bis 18. April 1907 erkrankt 
(gestorben) an: Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gel bfiober, Rück¬ 
fallfieber, Pest und Rotz: — (—); Bißverletzungen durch toll¬ 
wutverdächtige Tiere: 6 (—), 5 (—); Pocken: 1 (—), 11 (—); Milz¬ 
brand: 2(—), 2 (—); Ruhr: 4 (—), 4(1); Unterleibstyphus: 192(14), 
175 (13); Diphtherie: 1176 (90), 1182 (83); Scharlach: 1007 (58), 1177 
(60); Genickstarre: 115 (43), 123 (44); Kindbettficber: 137 (33), 116 (24); 
Körnerkrankheit (erkrankt): 219,433; Tuberkulose (gestorben): 644, 665 


Sprechsa&l. 

Anfrage des Kreisarztes l)r. B. In Str.: Ist eine Ortskranken¬ 
kasse berechtigt, die Verpflegungskosten eines Mitgliedes 
in einem Krankenhause abzulehnen, wenn dessen Unter¬ 
bringung wogen Erkrankung an einer Infektionskrankheit 
(Unterleibstyphus) auf Anordnung des Kreisarztes im Ein¬ 
vernehmen mit dem Kassenarzto erfolgt ist? 

Antwort: Nach § 7 des Krankenversicherungsgesetzes kann statt der 
im § 6 vorgeschriebenen Leistungen freie Kur und Verpflegung gewährt 
werden; ein Recht auf Krankenhausbehandlung steht dem erkrankten Ver¬ 
sicherten daher nicht zu. Fehlt in dem Krankenkassenstatut eine besondere 
Bestimmung darüber, daß z. B. der Krankenkassenarzt die Unterbringung eines 
Kranken in einem Krankenhause anordnen kann, so steht die Entscheidung 
darüber lediglich im Ermessen des Kasseuvorstandcs, auch dann, wenn der 
Arzt die Behandlung in einem Krankenhause für notwendig erachtet. (0. V. 
G. E. v. 5. Nov. 1894). Ist der Erkrankte ohne Genehmigung des Kranken¬ 
kassenvorstandes dem Kraukenhause überwiesen, so wird die Krankenkasse für 
die Kosten nicht haftbar gemacht werden können; doch steht dem Kranken 
gegen die Kasse ein Anspruch auf Krankengeld zu, der nach § 57 Abs. 2 
d. Ges. auf die Gemeinde oder den Armenverband übergeht, der die Kranken¬ 
hausunterstützung geleistet hat, wenn es sich bei der Ucberweisung nicht allein 
um eine polizeiliche Maßregel gehandelt hat. Daß gesundheits¬ 
polizeiliche Gründe mit gewirkt haben, schließt aber diese Folge nicht aus 
(E. d. 0. V. G. v. 4. Mai 1905; siehe Beilage Rechtsprechung zu Nr. 6 der 
Zeitschr. für Med.-Beamte, 1906, 8. 145). 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rap mund, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
J C C Brnns, F&rxofjl. Rftcba. u. F. Bcb.-L. Hofbncbdrncker«! ln Minden. 
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Ueber die Grenzzahlen für die Lebensfähigkeit Neugeborener. 

Von Dr. Hngo Marx, I. Assistent der Unterrichtsanstalt fttr Staataarzneikonde 
an der Universität und Qefängnisarzt in Berlin. 

In einer an den Herausgeber dieser Zeitschritt gerichteten 
und von diesem mir freundlichst zur Verfügung gestellten Zu¬ 
schrift macht Geh. Med.-Rat Dr. Kornfeld-Gleiwitz auf Un¬ 
stimmigkeiten in den Angaben über die Grenzzahlen der Körper¬ 
länge für die Beurteilung der Lebensfähigkeit Neugeborener 
aufmerksam. 

Nach § 22 der neuen preussischen „Vorschriften“ kann von 
der Leichfnöifnong Abstand genommen werden, wenn sich ans 
der Beschaffenheit der Frucht ergibt, dass sie vor Vollendung 
der 30. Woche geboren ist. In seinen Erläuterungen zu den 
„Vorschriften" gibt Orth als Masszahl der Körperlänge für dieses 
Fruchtalter „weniger als 40 cm“ an. Strassmann nimmt als 
Längenmass für die vollendete 30. Woche 37,5 cm; Rapmund 
(diese Zeitschrift 1905) setzt eine Körperlänge nnter 37,5 cm 
für die Zsit vor Vollendung der 30. Woche an. Die Rand Verfügung 
des preussischen Medizinalministers vom 26. Oktober 1893 hat 
als Entwickelungsgrenze, über die hinaus totgeborene Früchte von 
den Hebammen anzumelden sind, eine Körperlänge von 32 cm 
festgesetzt. In der Dienstanweisung für Hebammen ist die Zahl 
mit 33 cm angegeben. In meiner „Einführung in die gerichtliche 
Medizin für praktische Kriminalisten“ habe ich (Seite 85) ge- 










874 Dr. Marx: Ueber die Grenzz&hlen für die Lebensfähigkeit Neugeborener. 


schrieben: „Eine Fracht, die jünger ist als 30 Wochen, oder von 
einer Länge, die unter 32 cm ist, gilt nicht als Leichnam/ Ich 
will gleich hier bemerken, dass dieses „oder“ in meinen Ausfüh¬ 
rungen fehlerhaft ist, da es so ansgelegt werden müsste, als ob 
der 30. Woche eine Länge von 32 cm entspräche, was ich 
natürlich nicht damit gesagt haben wollte. Ich hatte dabei die 
Bestimmung des oben erwähnten Ministerialerlasses im Auge. 
Nach Ungar (Schmidtmanns Handbuch, Band II, Seite 489) 
kommt die Lebensfähigkeit erst vom 8. Monat an in Betracht, 
für den er eine Körperlänge von 39 bis 42 cm ansetzt. 

Kornfeld betont mit Tollem Bechte, dass diese Angaben 
widersprechend und geeignet sind, etwa in der Hauptverhandlung 
zu Differenzen Anlass zu geben; er fordert eine genauere 
Direktive. 

Diese genauere Direktive wird vor allem für die Hebammen 
und die Exekutivorgane der Polizei erforderlich sein. Und da 
glaube ich, dass wir an der in dem Ministerialerlass vom 
26. Oktober 1893 festgesetzten Zahl von 32 cm für die Körper¬ 
länge festhalten sollten. Diese Zahl entspricht etwa der Grenze 
zwischen dem 6. und 7., oder den ersten Wochen des 7. Monats; 
nach Wochen berechnet, etwa der 26. Schwangerschaftswoche. 
In der Tat sind ja vereinzelte Fälle beobachtet worden, in denen 
Kinder, die nach 26 wöchiger Schwangerschaft geboren waren, 
am Leben blieben. Ungar zitiert 1. c. einen von Owerwarth 
beobachteten Fall, in dem ein nach 26 wöchiger Schwangerschaft 
geborenes Kind, das nach der Geburt, nur in Zeitungspapier 
gewickelt, 7 Stunden liegen blieb und trotz mangelnder Pflege 
gut gedieh, bis es 12 Wochen nach der Geburt einer Ohrenent¬ 
zündung erlag. 

Für die Festsetzung der Grenzzahl von 32 cm für die 
Körperlänge, bezw. der 26. Woche als der Grenze der Lebens¬ 
fähigkeit scheint mir noch ein anderes Moment zu sprechen. Der 
§ 1592 des Bürgerlichen Gesetzbuches bestimmt als Empfängnis¬ 
zeit die Zeit von dem 181. bis zu dem 302. Tage vor dem 
Tage der Geburt des Kindes. Auch hier wird die Annahme ge¬ 
macht, dass von dem Ende der 26. Schwangerschaftswoche an 
(26 X 7 = 182) lebensfähige Kinder geboren werden können. 
Wir hätten dann mit der Festsetzung der Zahl 32 für die Körper¬ 
länge eine gewisse Uebereinstimmung für Straf- und Zivilrecht 
gewonnen. 

Es fragt sich nun weiter, ob es der Festsetzung einer der¬ 
artigen Grenzzahl auch für den Gerichtsarzt bedarf. Im allge¬ 
meinen können wir ja daran festhalten, dass die Lebensfähigkeit 
mit der Vollendung der 30. Woche beginnt. Aber alle Autoren 
machen darauf aufmerksam, dass man, wie Strassmann sich in 
seinem Lehrbache (pag. 509) ausdrückt, „bei irgendwie ver¬ 
dächtigem Befunde der Leichenschau“ von der Bestimmung, dass 
bei einem Alter von weniger als 30 Wochen von der Sektion 
Abstand genommen werden kann, keinen Gebrauch machen soll. 
Skrzeczka schreibt inMaschkas Handbuch (1881,1., S. 840): 
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„Selbstverst&ndlich ist es, daß die Gerichtsinste die Obduktion stets 
vornehmen werden, wenn an der Frucht, mag sie selbst erheblich jünger als 
80 Wochen sein, Zeichen zu bemerken sind, welche darauf hindeuten, daß 
gegen dieselbe Gewalttätigkeiten verübt sind, wenn sich an ihr Verletzungen 
vorfinden, die dem lebenden Körper zugefügt zu sein scheinen, wenn man eine 
9chnur um den Hals geschlungen, fremde Körper im Munde findet, oder dergl. 
— Gerade hierdurch würde der Verdacht erregt werden müssen, daß die Frucht 
trotz ihrer mangelhaften Entwicklung lebendig zur Welt gekommen und ge¬ 
tötet sei. Unter Umständen kann der ßichter besonderen Grund zu einem 
solchen Verdacht haben und dann wird die Obduktion unter allen Umständen 
ausgeführt werden müssen. Daß gerade die dreißigste Woche als Grenztermin 
gewählt ist, ist in gewissem Grade willkürlich, aber nicht den praktischen 
Erfahrungen widersprechend.* 

Aehnlich spricht sich Ungar 1. c. ans. Nimmt man hierzu 
noch in Erinnerung an die Judikatur des Reichsgerichts den 
„Versuch am untauglichen Objekt“, der ja nach der Entscheidung 
dieses höchsten Gerichtshofes strafbar sein kann, so könnte man 
nach alledem geneigt sein, auf die Festsetzung einer Grenzzahl 
für den Gerichtsarzt flberhaupt zu verzichten. Will man aber 
an einer Grenzzahl auch für den Gerichtsarzt festhalten, so sollte 
man sie in Uebereinstimmung mit den anderweitigen Bestimmungen, 
gemäss meinen obigen Ausführungen, gleichfalls auf 32 cm für 
die Eörperlänge, oder auf die 26. Woche für die Schwanger¬ 
schaftsdauer ansetzen. Dieser Zahl müsste für die Exekutivorgane 
der Polizei die Anmerkung beigefügt werden, dass in allen Fällen, 
in denen sich an einer Frucht, deren Körperlänge weniger als 
32 cm beträgt, offenbare Verletzungen, Umschnürungen des Halses 
u. a. vorfinden, gleichwohl die gerichtsärztliche Untersuchung 
notwendig sei. 

Was die Berechnung des Fruchtalters aus der Körperlänge 
betrifft, so kann man meines Erachtens an dem bisherigen Be¬ 
rechnungsmodus wohl festhalten, wenn man sich nur stets daran 
erinnert, dass Ausnahmen mit Abweichungen nach unten wie oben 
Vorkommen können. Als die Regel kann jedenfalls für die 26. 
Woche eine durchschnittliche Körperlänge von 32, für die 30. Woche 
eine solche von 37,5 cm gelten. 


Erwiderung auf die Abhandlung des Kreisassistenzarztes 
Dr. Schmidt-Schokken: „Die Todesursache im vorläufigen 
Gutachten“ (s. Nr. 8 der Zeitschrift). 

Von Med.-Bat Dr. Heldenhain in Insterbarg. 

Schmidt sagt in seiner Einleitung des Aufsatzes: „Jedes 
Sterben ist in letzter Linie bedingt durch den Wegfall der inneren 
Atmung, ist eine Erstickung der Gewebe“; er findet eine Ursache 
der Erstickung darin, dass der Sauerstoff nicht mehr zu den Ge¬ 
weben gebracht wird. — Der Organismus wäre äusserst hinfällig 
konstruiert, wenn nach Vernichtung einer Arterie und der dadurch 
bedingten Aufhebung des Zuströmens sauerstoffhaltigen Blutes 
diejenigen Gewebe zerfallen würden, die bisher durch jene Arterie 
versorgt wurden. Es ist bekannt, dass eher durch die Vernich- 
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tung der Vene Gangrän eintritt, als nach dem Ansschlnss der 
arteriellen Blntznfnhr. Bei Zerstörung der Vene wird nicht nur 
diese selbst, sondern auch die sie begleitenden Lympfgefässe 
zerstört; die Lymphe ist aber in erster Reihe zur Ernährung und 
Erhaltung der Gewebe notwendig. Wenn wir hier von Lymphe 
sprechen, so trennen wir hier vollständig ab den durch die Darm¬ 
wandung aus dem Darm gewonnenen Chylus, der mit der Er¬ 
nährung der feinsten Gewebsteile in keinem direkten Zusammen¬ 
hänge steht. Diese Lymphe entsteht, wie der verstorbene Phy¬ 
siologe Heidenhain-Breslau nachgewiesen hat, durch die 
sekretorische Tätigkeit der Endothelzellen der Lymphgefässe, 
welche letztere nicht blos passive Filter sind für die chemischen 
und flüssigen Bestandteile des Blutes, die zur Vervollständigung 
der Lymphe notwendig sind. Die Lymphe ist das in erster 
Reihe ernährende Medium, nicht das arterielle Blut; dies zeigt 
sich schon bei der Ernährung transplantierter Hautstücke absolut 
deutlich. — 

Es würde jedoch zu weit abführen, wenn ich hier noch 
weiteres über Bildung der Lymphe, ihre Entstehung und ihre 
Fortführung von der Peripherie nach dem Zentrum reden wollte, 
nur hervorheben möchte ich noch folgendes: Unterscheiden wir 
das blosse Bestehen der Gewebe von ihrer wirklichen Tätigkeit, 
ihrem Reagieren auf äussere oder innere Eindrücke oder Reize, 
so hört diese Tätigkeit auf bei Inaktivität des Gehirns, wie sie bei 
plötzlicher oder anhaltender Blutleere des Gehirns auftritt, wäh¬ 
rend die Gewebe auch noch stundenlang bei Scheintod fortleben 
können, wie er bei drohender Erstickung durch Gase, Wasser usw. 
eintritt. Der Scheintod besteht eine mehr oder weniger lange 
Zeit, in der die Herztätigkeit zwar nicht ganz erloschen ist, 
aber das Blut doch nicht bis in die entfernter oder peripherisch 
gelegenen Gewebe und Organe treibt ; hier würde offenbar eine 
schwerere Alteration eintreten, wenn nicht die Lymphe vor¬ 
handen wäre. 

Was nun die Schwierigkeiten betrifft, die Kollege Schmidt 
betreffs des vorläufigen Gutachtens hervorhebt, so dürften diese 
doch nicht allzugross sein, wenn man sich hierbei auf den 
absolut objektiven Standpunkt stellt und nur die wirklich objek¬ 
tiven Befunde der Obduktion verwertet, alles andere aber der 
Frage des Richters überlässt. In dieser Beziehung dürfte es wohl 
erlaubt sein, dem Untersuchungsrichser diese oder jene Frage 
nahe zu legen. 

Nur die Gruppe I der Schmidtschen Abhandlung (ausge¬ 
dehnte Zerstörungen von Organen oder Körperteilen, Rupturen 
aller Art, Blutergüsse, Thrombosen und Embolien, Verblutungen 
und gewaltsame mechanische Erstickung, soweit sie sofort dia¬ 
gnostizierbar sind) dürfte von den Obduzenten direkt zum vor¬ 
läufigen Gutachten herangezogen werden; ebenso muss hervor¬ 
gehoben werden, wenn in diesem oder jenem Falle keine Todes¬ 
ursache festgestellt werden konnte. Alle anderen Punkte sind, 
soweit sie nicht auf eine Frage des Richters bei dem Obduk- 
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tions-Gutachten beantwortet werden müssen, Sache des später 
▼erlangten motivierten Gutachtens. 


Zur Erwiderung des Herrn Med.-Rat Dr. Heidenhain auf meine 
Abhandlung: Die Todesursache ff. in Nr. 8 der Zeitschrift. 

Von Dr. Schmidt-Schokken. 

Ich bin Herrn Med.-Bat Heidenhain dankbar, dass er in 
eine Diskussion meiner Ausführungen eintritt; eine Widerlegung 
meiner Anschauungen kann ich allerdings in seiner Entgegnung 
nicht erblicken. Wenn trotz Verlegung der blutzuführenden 
Arterie eines bestimmten Gebietes dasselbe nicht demGewebstod 
verfällt, so sind daran nicht die Lymphgefässe schuld, sondern 
die Ursache dafür ist die Mitversorgung des betroffenen Gebietes 
durch Aeste benachbarter Arterien, durch Ausbildung von Anasto- 
mosen und Hollateralbahnen. Ist jedoch die verlegte Arterie eine sog. 
Endarterie, also eine Arterie, der die Blutversorgung des betreffenden 
Gebietes allein obliegt, so ist trotz der grossen Bedeutung der 
Lymphgefässe für den Vorgang von Ernährung und Stoffwechsel 
unweigerlich der Gewebstod die Folge, wenn nicht die arterielle 
Blutversorgung bei Zeiten wieder in Gang kommt. 1 ) 

Wenn Heidenhain für empfehlenswert hält, nur die Ver¬ 
änderungen im vorläufigen Gutachten zu erwähnen, die absolut 
sicher als Todesursache anzusprechen sind (Gruppe I), dagegen 
selbst hochwichtige sonstige Befunde, die mit Wahrscheinlichkeit 
den Tod herbeigeführt haben (Gruppe II), der Frage des Richters 
zu überlassen und eine solche zum Zweck der Aeusserungs- 
möglichkeit über diese Befunde vomRichter zuprovo¬ 
zieren, so möchte ich darin nur einen nicht gerade wesentlichen, 
rein technischen Unterschied gegenüber meinen Ausführungen 
sehen. 


Zur Bekämpfung der Granulöse. Ein praktischer Handgriff 
zum Umklappen des Oberlides. 

Von Kreisarzt Dr. Troeger in Kempen L P. 

Vermutlich wird in kürze in der Provinz Posen die staatliche 
Bekämpfung der Granulöse nach den in Ostpreussen auf diesem 
Gebiet gemachten Erfahrungen eingeführt werden. Es haben nun 
in diesem Frühjahr in Posen zwei je 14 tägige Granulöse-Kurse 
stattgefunden, an denen je etwa SO Aerzte teilgenommen haben. 
Der Leiter der Kurse war Herr Prof. Dr. Greef in Berlin, der 
Direktor der Augenklinik der Charite. Konnten auch manche der 


*) Ziegler, Allg. Pathol., Jena 1901 p. 174: „Besitzt der verstopfte 
Gefäßbezirk keine Gefäßverbindang, aas welcher er Blat beziehen kann, so 
bleibt der Gewebsabschnitt blutleer and stirbt ab (§ 45, Embolie und Throm¬ 
bose der Arterie)“, and p. 198: „Die Zeit, die nötig ist, am durch Unterbrechung 
der Zirkulation die Gewebe za töten, wechselt bei den verschiedenen Geweben. 
Ganglienzellen, Nierenepithelien und Leberzellen sterben schon nach 2 Standen 
ab, Haut, Knochen and Bindegewebe leben noch nach 12 Stunden.* 
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Aerzte ihre Kenntnisse auf dem Gebiete der Erkennung Beurteilung 
und Behandlung der Granulöse kaum noch, bezüglich nur noch 
wenig erweitern, so war es doch von hohem Interesse, den Vor¬ 
trägen folgen zu dürfen, da sie ein selten schön abgeklärtes Urteil 
über das ganze Gebiet der Granulöse brachten. Kein Schwören 
in verba magistri kam zum Vortrag, sondern jeder Autor und 
Forscher, der sich mit der Granulöse beschäftigt hat, kam bezüg¬ 
lich seiner Anschauungen, sei es nun auf theoretischem oder prak¬ 
tischem Gebiete, zu einer gerechten und sachgemässen Würdigung. 

Gelegentlich des ersten Kursus hatte ich nun Gelegenheit 
den Kollegen einen Handgriff zum Umklappen des Oberlides zu 
zeigen, der augenscheinlich in weiteren ärztlichen, ja auch spezial¬ 
ärztlichen Kreisen wenig oder gar nicht bekannt ist. Ein Teil 
der Kollegen war von der Einfachheit und Zweckmässigkeit des 
Griffes so überrascht, dass sie sich bemühten, noch während des 
Kurses den Handgriff zu erlernen; mehreren Kollegen gelang es 
auch. Die Herren Kollegen gaben mir nun die Anregung, doch 
einen kürzeren Artikel hierüber zu schreiben, der sicherlich für 
viele von grossem Interesse sein würde, spez. solchen, die ein 
grösseres Material Granulöser zu untersuchen und zu behandeln 
haben. 

Was nun den Handgriff anbelangt, so bemerke ich, dass ich 
denselben als Kreis-Assistenzarzt in Neidenburg von dem dortigen 
Kreisarzt, Herrn Kollegen v. Decker, gelernt habe. Ihm war, 
ehe mir regierungsseitig ein Granulosebezirk übertragen wurde, 
meine Ausbildung zum Granulosearzt übertragen worden, da er 
auf diesem Gebiete grosse Erfahrung, grosses Wissen und meister¬ 
hafte Technik hatte. 

Der Handgriff selbst, wie ich ihn mir im Laufe des Jahres 
zu eigen gemacht habe, ist folgender: 

Man stellt den za Untersuchenden vor sich and etwas nach links an 
seine eigene linke Körperseite. Welche spezielle Stellung der Patient einnimmt, 
ob er direkt, wie der Arzt nach vorne steht, oder ob er besser in einem Winkel 
zom Arzte steht, hängt von der jeweiligen Beleuchtung ab and ergibt sich 
von selbst. Die Haitang des Kopfes beim Patienten ist eine etwas nach hinten 
gebeagte; sie hängt teilweise von der Größe des Patienten ab and ergibt sich 
ebenfalls von allein. Man legt nan seine linke Hand fest aaf den Kopf des 
Patienten, und zwar in der Hauptsache die Daumenballenmuskalatur; die 
Kappen der 2, 3 (4) Finger legt man so aaf das obere Augenlid, daß sie dicht 
an den Augenwimpern, jedoch nicht aaf diesen liegen. Man zieht dann das 
obere Lid nach oben; dasselbe hebt sich, wie Bild 1 zeigt, fast völlig vom 
Augapfel ab and fixiert hierauf — das ist die Hauptsache — das empor¬ 
gezogene obere Lid fest mit den Fingerkappen der linken Hand auf dem 
knöchernen oberen Orbitalrand. 

Der zweite Teil des Griffes besteht darin, daß man jetzt (nach Empor¬ 
ziehen und Fixieren des oberen Lides) die Fingerkuppen des 2. und 3. Fingers 
der rechten Hand dicht unter den Augenwimpern des Unterlides anlegt, so 
daß bei Kindern das Kinn in der Hohlhand liegt; man schiebt nun das Unterlid 
nach oben bis zur Berührung mit dem Oberlid (Bild 2). 

Der nan kommende dritte Teil des Griffes besteht darin, daß man mit 
den Fingern der rechten Hand, die auf dem Unterlid liegen, einen geringen 
Druck aaf den Augapfel ausübt. Den Erfolg zeigt Bild 3, d. h. man sieht 
mit einem Schlag die gesamte Schleimhaut des oberen Lides und die Ueber- 
•Mngsfalte. 
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Wenn den Anfängern der Griff zunächst nicht gelingen will, 
so liegt das, wie ich in Posen häufig beobachten konnte, fast 
immer daran, dass das obere Lid nicht fixiert gehalten, sondern 
wieder losgelassen und nach unten geschoben wird. Wünschens¬ 
wert ist es, dass der Patient beim Griff nach unten sieht, hat 
man jedoch erst etwas Uebung, so kommt man spielend zum Um¬ 
klappen, mag der Patient, was bei kleinen Kindern meistens der 
Fall ist, hinsehen wohin er will. Etwas schwieriger kann der 
Griff bei sehr tief liegenden Augen werden. Hier gelingt jedoch 
der Griff des doppelten Umklappens, meiner Erfahrung nach, noch 
viel schwieriger. 

Will man Granulöse diagnostizieren und behandeln, so ist 
Voraussetzung, dass man das Oberlid vollständig bis zur Ueber- 
gangsfalte zum Umklappen bringt und nicht nur den Torsalteil, 
d. h. die Hälfte des Oberlides; denn jeder Arzt, der nur einige 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Granulöse hat, weiss, dass die 
Granulöse in der grossen Mehrzahl der Fälle ihren Sitz in der 
Nähe der Uebergangsfalten hat. 

Der von mir geschilderte Griff — ich möchte ihn den Griff 
des einfachen Umklappens nennen — hat vor dem Griff des 
doppelten Umklappens, den auch Herr Prof. Dr. Greef in Posen 
handhabte, folgende Vorzüge: 

1. Mit nur einem Griff wird die gesamte Schleimhaut des 
Oberlides bis zur Uebergangsfalte leicht und völlig schmerzlos 
freigelegt. (Wenn die Patienten nach dem Umklappen des öfteren 
zusammenzucken, so ist dies lediglich eine Folge eines gewissen 
Erschreckens über die Plötzlichkeit des Umklappens.) 

2. Ein Ausreissen der Wimpern, das bei dem gewöhnlichen 
Umklappen durch Zug an den Wimpern nach unten eine alltäg¬ 
liche Erscheinung ist, kann nicht Vorkommen. 

3. Die Gefahr der Krankheitsttbertragnng, die bei Massen- 
untersnchnngen in Frage kommt, ist eine entschieden geringere, 
da ja die Finger des Arztes nur mit der äusseren Haut der Lider 
in Berührung kommen, während beim Griff des doppelten Um¬ 
klappens mit einem Finger auf den Augapfel selbst direkt ge¬ 
drückt wird. 

4. Das Umklappen, auch mit anschliessender Behandlung, 
kann in der grossen Mehrzahl der Fälle im Stehen — nur sehr 
grossen Patienten muss man sich setzen lassen — vorgenommen 
werden, während bei dem doppelten Umklappen der Patient dem 
Arzte gegenüber sitzt. Bei Massenuntersuchung und Behandlung 
wird hierdurch viel Zeit erspart. 

5. Da der Patient steht, ist es ein Leichtes ihn so zu stellen, 
dass nur der Arzt das umgeklappte Lid sieht. In Schulen ist 
dies von Bedeutung, da kleine Kinder durch den Anblick des 
umgeklappten Lides Furcht bekommen und zu weinen anfangen. 

Völlig ausgeschlossen ist es, dass man mit dem dritten Teil 
des Griffes, dem leichten Druck auf den Augapfel den Augen 
einen Schaden zufügen könnte. Der Druck ist keineswegs grösser 
als derjenige bei dem doppelten Umklappen. 
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Hat man das An ge auf die angegebene Weise nmgeklappt, 
so kann man non sofort die Behandlung dnrch Zerdrücken der 
Körner mit den Fingernägeln anschliessen. Die Technik hierzu 
ergibt sich von allein. Ich ziehe diese Art der mechanischen 
Zerstörung der Körner den übrigen vor, da nun einmal die mensch¬ 
liche Hand das beste und einfachste Instrument ist. Auch diese 
Therapie verdanke ich Herrn v. Decker in Neidenburg. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Bakteriologie, Infektionskrankheiten and Öffentliches 

Sanitätswesen. 

Kann die Pastearsche Behandlung der Tollwut den Ausbruch der 
Krankheit bei Personen im Inkubationsstadlnm begünstigen? Von P. 
Remlinger. Ans dem kaiserl. bakteriologischen Institut in Konstantinopel). 
Comptes rendus de la soc. de biol.; Bd. LXII, 1907, Nr. 8. 

Der Autor, über dessen frühere Arbeiten in dieser Zeitschrift 1905 
S. 709, 1906 S. 534 berichtet wurde, untersuchte an seinem Material, ob die 
Angaben von Nitsch sich bestätigten, der über 140 Fälle von Tod bei 
Personen, die der Paste urschen Behandlung in Paris, Warschau und Krakau 
unterzogen worden waren und über 100 Fälle von Tod an Tollwut bei 
Personen, die nicht nach Pasteur behandelt worden waren, berichtet hatte. 
Nach Nitsch bat die Pasteursche Behandlung zwar die Sterblichkeit der 
Gebissenen von 10°/o auf 1% erniedrigt; bei den behandelten Personen tritt 
aber der Tod früher ein. Lange Inkubationszeiten sollen sich häufiger bei den 
Nichtbehandelten finden. 

Remlinger verglich nun 50 Fälle von Tollwut bei Behandelten mit 
20 Fällen bei Nichtbehandelten. Er fand: Von jenen starben in den ersten 
80 Tagen 20°/o, nach dem 40. Tage 50°/o, nach dem 100. Tage 10°/o; von 
diesen 60°/o bezw. 30°/o bezw. 5°/o. Er schließt daraus im Gegensatz zu 
Nitsch, daß bei Personen, die sich nicht der Pas teuer sehen Kur unter* 
werfen, der Tod früher eintritt, als bei den Behandelten und daß die langen 
Inkubationszeiten bei den Behandelten häufiger sind, als bei den Nicht¬ 
behandelten. 

Diese Zahlen sprechen mehr für den Wert des Heilverfahrens, als es 
auf den ersten Blick scheint. Da die Inkubationsdauer der Wut um so 
kürzer ist, je schwerer die Bisse sind, ist bei Behandelten und bei Nichtbe¬ 
handelten nur dann in bezug auf die Inkubationsdaner ein Vergleich möglich, 
wenn man annimmt, daß in beiden Fällen die Schwere der Bisse gleich war. 
Nun entgehen leichte Bisse eher einer Behandlung, schwere aber werden ihr 
unterworfen. Die kurzen Inkubationszeiten bei den Behandelten und die 
langen bei Nichtbehandelten, über die Nitsch berichtet, lassen sich so ein¬ 
facher erklären, ohne daß man zur Annahme genötigt wäre, daß durch die 
Paste ursche Impfung dem Virus ein „Peitschenhieb“ gegeben würde. ^ 

Der Autor glaubt nicht, daß die Wutimpfung den Ausbruch der Krank¬ 
heit im Inkubationsstadium begünstigt. Er erinnert daran, daß durch intensive 
Behandlnng Gebissene dem Ausbruch der Tollwut noch dann entgehen, wenn 
sie bereits objektive Vorboten der Krankheit: Röte, Targeszens, lanzinierende 
Schmerzen, das Gefühl des Stechens, des Brennens aufweisen. Eine intensive 
Behandlung vermindert ferner nicht bloß die Zahl der Mißerfolge, sondern auch 
die Zahl der Todesfälle während der Kur und in den darauffolgenden 2 Wochen. 
Schließlich ist die große Mehrzahl der Gebissenen, die der Pasteur Bchen 
Behandlung unterworfen werden, im Inkubationsstadium der Wut; die praedis- 
ponierende Wirkung zum Ausbruch der Krankheit müßte, wenn überhaupt 
vorhanden, häufiger auftreten und auch in den gutartigen Fällen sich nach- 
weisen lassen. Bei Milzbrand, Schweinerotlauf ist es zwar beobachtet, daß 
die spezifische Impfung den latenten Mikroorganismen einen „Peitschenhieb* 
gegeben und einen raschen Tod der Tiere bedingt hat, die ohne Impfung nicht 
gestorben wären — bei Pasteur scher Behandlung der Tollwut ist aber 
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— außer einer begünstigenden Einwirkung aal das Auftreten der Malaria 
ähnliches nicht beobachtet worden. Dr. Mayer- Simmern. 


Eine Bemerkung mr Experimental- Tuberkulose. Von Dr. L. Ascher 
in Königsberg. Zentralblatt für allg. Pathologie; 1907, Nr. 4. 

Verfasser injizierte 10 Kaninchen subkutan mit einer dünnen Aufschwem¬ 
mung boviner Tuberkelbazillenkultur und ließ mittels Spray diese Aufschwem¬ 
mung 18 Meerschweinchen einatmen. Nach ca. 6 Wochen ergab die Sektion 
der Kaninchen die gewöhnlichen Befunde hämatogener Infektion, während bei 
den Meerschweinchen ein hervorstechendes Befallensein des Respirationstraktus, 
insbesondere der Bronchialdrüsen, trotz größter Infektionsgelegenheit für den 
Darmtraktus, bestand. Ferner ließ sich nebenbei bemerkt eine beschleunigende 
Wirkung der Anthrakose auf Tuberkulose nachweisen. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Zwei Fälle von erfolgreicher Uebertragung tuberkulösen Materials 
von an Lungenphthise gestorbenen erwachsenen Menschen auf das Rind. 
Von Dr. A. Eber, Institutsdirektor. Deutsche medizinische Wochenschrift; 
1907, Nr. 10. 

Bemerkungen zu der vorstehenden Arbeit. Von Reg.-Rat Dr. A. 
Weber in Berlin. Ebenda. 

Eber impfte 3 vierwochenalte Kälber mit Bouillonverreibungen tuber¬ 
kulöser Organe von Meerschweinchen, die ihrerseits durch tuberkulöse Organ¬ 
teile (einmal Lunge, einmal Hirnhaut) zweier an Phthise gestorbenen Menschen 
infiziert wvren, und zwar zweifach: intraperitoneal und subkutan am Halse. 
Außer tuberkulösen Abszessen an den subkutanen Injektionsstellen zeigte sich 
später bei der Sektion (34 Tage bezw. 6 Monate nach der Infektion) bei beiden 
Tieren ausgedehnte Taberkulose („Perlsucht“). E. sieht den positiven Ausfall 
seiner Versuche als Beweis für die Identität der Rinder- und Menscbentuber- 
kulose an und bekämpft die Kochsche Auffassung, daß die für Rinder viru¬ 
lenten tuberkulösen Veränderungen des Menschen als „Perlsucht“ anzusehen seien. 

Weber tritt unter Berufung auf seine und anderer Autoren einschlägige 
Arbeiten wiederum für eine Trennung der Tuberkelbazillen in einen Typus 
bovinus und einen Typus hnmanus ein. Die beiden mitgeteilten Versuche 
Ebers sieht er nicht als beweisend an; die Versuchsanordnung biete Mängel 
(Verimpfung von Organmaterial, keine Reinkulturen, forzierte Impfung an 
zwei Stellen). Die von Eber bekämpfte Anschauung Kochs, daß tuberkulöse 
Veränderungen an Menschen mit Befand von Typus bovinus als ? Perlsucht“, 
beruhend auf Infektion durch Rinder, zu deuten seien, sei keine irrige, sondern 
durch zahlreiche Versuche erwiesen. Dr. Liebe trau-Lüneburg. 


Tuberkulose und Gravidität. Von Dr. G. Schwartz, früher Oberarzt 
der Straßburger medizin. Klinik. Med. Klinik; 1907, Nr. 11. 

Beüglich der wichtigen Frage, unter welchen Bedingungen bei tuber¬ 
kulösen Schwangeren eine Unterbrechung der Gravidität stattzufinden hat, 
kann Verfasser nicht den einseitigen Standpunkt Veits teilen, der im wesent¬ 
lichen nur die Kontrolle des Körpergewichts zur Indikationsstellung für das 
einzuschlagende Verfahren heranzieht und die Beratung mit dem Internisten 
ablehnt. Eine Methode, die alle Fälle nach einem einzigen, wenn auch wich¬ 
tigen Symptome beurteilt, ist hier nicht am Platze. Nur durch gemeinsame 
Untersuchung und den Gedankenaustausch von Internisten und Gynäkologen 
unter Berücksichtigung der verschiedenen Formen der Taberkulose kann das 
Rechte getroffen werden. Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Einiges über die Tuberkulose und ihre Beziehungen zum Seeverkehr. 
Von Dr. Hans Leyden. Archiv für Schiffs- und Tropen-Hygiene; 1907, 
Bd. 11, H. 1. 

Seitdem mit Rücksicht auf den Gefechtswert der Kriegschiffe die Unter- 
kunftsräume für die Mannschaften immer mehr zusammengeschrumpft sind, 
stellt sich auch die Taberkulose als immer häufiger gesehener Gast ein. Trotz 
sorgfältiger Auswahl der Rekrutierung, trotz guter Verpflegung ist die Zahl 
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der Tuberkulösen in der Marine ganz enorm. Oer Grand dafür liegt darin, 
daß trotz sorgfältigster Auswahl doch immer einige Tuberkulöse eingestellt 
werden und diese in den engen Unterkunftsräumen ganz verderblich 
werden müssen. Die anregelmässig erwärmte, stickige, feuchte Luft, mangel¬ 
hafte Beleucktung, Erkältungen und Alkoholismus tragen das ihre dazu bei, 
um den Boden für den Keim empfänglich zu machen. Interessant ist auch die 
Beobachtung, daß die Tuberkulose mit Rücksicht auf die bessere Luftzirku- 
lation bei den in Hängematten schlafenden Mannschaften seltener sein soll, 
als bei den Unteroffizieren, die in ihren Kammern in Bettstellen liegen. 

Für die Bekämpfung der Tuberkulose kommen außer den bekannten 
Maßnahmen der persönlichen und allgemeinen Prophylaxe auch internationale 
Maßnahmen in Betracht. Dr. Dohm-Hannover. 


Splrochaetenbefuude bei Framboesia tropica. Von Dr. Martin Meyer. 
Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. Deutsche 
mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 12. 

Meyer fand in 5 Fällen von Framboesia tropica (aus verschiedenen 
Gegenden) im Ausstrich von Saft junger Papeln die zuerst von Castellani 
(D. mediz. Wochenschr., 1906, Januar) beschriebene Spirochaete pertenuis s. 
pallidula, die jedenfalls für die bezeichnete (klinisch der Lues nahestehende) 
Erkrankung ätiologische Bedeutung hat. Nachweis in Schnitten nach Leva- 
ditis Versilberungsmethode gelang nicht. Dr. Liobetrau-Lüneburg. 


Zum Nachweis der Spirochaete paUida ln Ausstrichen. Von J. 
Schereschewsky in Moskau. Aus dem hygien. Institut in Straßburg. 
Deutsche mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 12. 

S. gibt folgendes Verfahren an: Ausstrich auf entfettetem Objektträger. 
Fixation in Doppelschale über Osmiumdämpfen (bis 1 Minute), 3 mal Zug 
durch die Flamme. Färbung in Petrischale mit Giemsalösung (1 : 8—10 Aq. 
dest.; gut umgerührt) auf dampfendem Wasserbad 10—15 Minuten (zum Schluß 
Nachgeben frischer Lösung). Kurzes Abwaschen. 

Dr. Liebe trau-Lüneburg. 


Beitrag zur Färbung der Spirochaete pallida (Schaudinn) in Aus¬ 
strichpräparaten. Von G. Giemsa. Aus dem Institut für Schiffs- u. Tropen¬ 
krankheiten in Hamburg. Ebenda; Nr. 17. 

Eine große Zahl der „verbesserten“ Färbemethoden für Spirochaete 
pallida zeigt Nachteile. Es ist unzweckmäßig, auf polychrome Färbung zu 
verzichten, ebenso ist Beizung unzweckmäßig. Für die alleinige Feststellung 
(z. B. in der Sprechstunde) des Parasiten ist die ursprüngliche Qiemsasche 
Methode allerdings etwas langwierig. Das Verfahren wird durch Erwärmen 
(am besten nach Preiß mit 3—4 mal erneuerter Farblösung) wesentlich ab- 

J gekürzt. Q. konnte feststellen, daß die Färbung oft durch zu frühes Aus- 
allen des Azur-Eosins infolge Uebersättigung der Lösung, zu starkes Schüt¬ 
teln und Anregung von Niederschlägen in unreinen Qefäßen leidet. Unter 
Vermeidu ng dieser Faktoren (frische Lösung, nur 10 Tropfen auf 10 ccm säure¬ 
freies (1) Wasser statt 25 nach Preiß, gelindes Umschütteln) gelingt nach 
etwa viermaliger, je */ 4 minütlicher Erwärmung die für praktische Zwecke 
genügende Färbung innerhalb 3 Minuten. Dr. Liebetrau-Lüneburg. 


Gelungene Uebertragung der Syphilis auf Hunde. Von Prof. Erich 
Hoffmann und Dr. Walter Brüning. Aus der Universitätsklinik für Haut¬ 
krankheiten in Berlin. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 14. 

Bertarelli war zuerst die Impfung der Syphilis auf das Kaninchen¬ 
auge, später aber auch die Uebertragung von Cornea auf Cornea mit Steigerung 
der Virulenz und die Rückimpfung auf Meerschweinchen und Affen gelungen. 
Auch H. und Br. impften bereits vor längerer Zeit 10 Kaninchen erfolgreich 
in die vordere Kammer und konnten einmal auch einen Affen mit der typisch 
erkrankten Cornea eines Kaninchens infizieren. Neuerdings nun übertrugen 
sie die Syphilis auch auf Hunde, indem sie bei 2 Versuchstieren daroh Ein¬ 
bringung gequetschter Stückchen von menschlichen Primär affekten in die 



Kleinere Mitteilungen and Referate ans Zeitschriften. 


883 


vordere Kammer nach 16- bezw. 21 tägiger Inkubation eine typische Ceratidis 
profunde hervorriefen. In der einen Cornea wurden Spirochaetae pallidae in 
mäßiger Zahl nachgewieson. Dr. Liebe trau-Lüneburg. 


Zur Frage von der Ansteckungsübertragung der Syphilis. Von Dozent 
Dr. Magnus Möller, Oberarzt am Krankenhause St. Göran in Stockholm. 
Zeitschrift zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten; 1907, Bd. 6, Nr. 2—8. 

Verfasser behandelt die Frage, ob und unter welchon Umständen eine 
Uebertragung der Syphilis in solchen Perioden stattflndet, wo klinisch keine 
Erscheinungen bestehen. Er kommt zu dem Resultat, daß eine derartige 
Uebertragung im Latenzstadium wahrscheinlich, wenn auch nicht bewiesen, ist 
Die Uebertragung wird in solchen Fällen durch das Vorhandensein von kleinen 
Hautrissen gefördert, die auf der Basis irgendwelcher Entzündungsprozesse 
entstehen. Durch die aus diesen Gewebsläsionen heraustretenden Säfte wird 
der Krankheitsstoff übertragen. Dr. Dohm-Hannover. 


Ueber die Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten auf Grund der 
Untersuchung von Gefangenen. Von Kreisarzt Dr. D o h r n - Hannover. 
Ebenda; Nr. 1. 

Die viel erörterte Frage über die Häufigkeit des Vorkommens von 
Geschlechtskrankheiten wäre am besten dadurch zu lösen, dass ein größeres, 
allen Ständen und Altersklassen angehöriges Material systematich auf Geschlechts¬ 
krankheiten untersucht würde. Eine solche Gelegenheit bietet sich bei der 
Aufnahme von Gefangenen in die Anstalt. Allerdings hat auch diese Statistik 
ihre Mängel, die vornehmlich in der moralischen Minderwertigkeit des unter¬ 
suchten Materials liegen. 

Unter den 16158 Männern, die in einem vierjährigen Zeitraum zur Auf¬ 
nahme kamen, waren 536 geschlechtskrank. Der hieraus berechnete Prozent¬ 
satz von 8,8 °/o kommt dem vom B lasch ko auf 2,8 °/o festgelegten Prozent¬ 
satz annähernd gleich. 

Auffallend war die hohe Erkrankungsziffer der Kellner, eine für die 
Weiterverbreitung der Krankheiten wichtige Tatsache. (Restaurationsabtritte!) 

Autoreferat. 


Ueber den Einfluss der Geschlechtskrankheiten auf die Fortpflanzung»- 
ffihtgkeit des Weibes. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Pfannenstiel- 
Gießen. Ebenda; Heft 2. 

Der in einer Versammlung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten vor Damen und Herren gehaltene Vortrag behandelt 
in außerordentlich klarer Darstellung der Syphilis und des Trippers zur Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit des Weibes. Die Uebertragung der Syphilis auf die Frucht 
wird besonders eingehend dargestellt. Dem Medizinalbeamten sei der Vortrag 
als Material zu agitatorischer Tätigkeit besonders empfohlen. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Aerztllche Aufsicht Aber unkontrollierte Prostituierte. Von Dr. 
Felix Block-Hannover. Ebenda; Heft 1. 

Ein besonders schwieriges Kapitel in der Prostitutionsfrage sind die 
zahlreichen unkontrollierten Mädchen, die wohl der Prostitution verdächtig 
sind, von deren Einschreibung aber noch mit Rücksicht auf die vorhandene 
Besserangsmöglichkeit abgesehen werden muß. Diese Mädchen bilden jedoch 
nicht nur wegen ihrer großen Zahl, sondern auch wegen ihrer Jugend und 
damit zusammenhängenden stärkeren Durchseuchung eine große Gefahr. Um 
dieselben nun doch in ärztliche Aufsicht zu bekommen, hat das Berliner Polizei- 
Präsidium einen bereits vor längerer Zeit von Lesser und Block vorge¬ 
schlagenen Weg eingcschlagen. Das Mädchen erhält auf der Polizei ein Ver¬ 
zeichnis von Untersuchungsärzten, unter denen sie beliebig auswählen kann. 
Von diesem erhält sie eine Bescheinigung über die Vornahme regelmäßig aus¬ 
geführter Untersuchungen bezw. Behandlung. So lange sie diesen Schein regel¬ 
recht ausgefüllt an die Polizei einsendet, bleibt sie von weiteren polizeilichen 
Maßnahmen verschont. 
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B. macht za dem eingefiihrten Modus, der im übrigen sehr begrüßt wird, 
noch einige Abänderungsvorschläge. Dr. D oh r n - Hannover. 


Sittenpolizei and Hygiene der Prostitution. Von Arzt Dr. med. 
Georg Gttth, Kriminalkommissar bei der Berliner Sittenpolizei. Zeitschrift 
für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten; 1907, Bd. 6, Nr. 3. 

G. gibt eine eingehende Schilderung des von dem Berliner Polizeipräsidium 
neu oingeführten Ueberwachungssystems, dessen Prinzipien schon bei der 
Besprechung des Aufsatzes von Felix Block auseinandergesetzt sind (siehe 
vorstehend). G. verkennt keineswegs die Schwierigkeiten, die dem freiheit¬ 
licheren Ausbau des Ueberwachungssystems entgegenstellen. Diese liegen 
vornehmlich darin, daß es sehr schwer sein wird, die wegen Krankheit 
in ärztlicher Behandlung befindlichen Dirnen dahin zu bringen, daß sie jedem 
geschlechtlichen Verkehr entsagen. Es kann daher das neue System der 
ambulanten Behandlung nur unter gewissen Voraussetzungen und nicht auf 
alle Dirnen angewendet werden. 

Sehr zweckmäßig erscheint auch der Plan, ein Merkblatt für die 
Prostituierten herauszugeben, das eine Beschreibung der Geschlechtskrankheiten 
und Belehrungen über den Selbstschutz enthält. Dr. D o h r n - Hannover. 


Veber Prostituierte und ihre strafrechtliche Behandlung. Von Dr. 
Hübner. Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform; 1IL 
Heft lj/12. 

Verfasser gibt eine ausführliche und vielseitige Statistik über 66 Kranke 
der Irrenanstalt Herzberge, die vor ihrem Anstaltsaufenthalte Prostituierte 

g ewesen waren; er glaubt seine Schlüsse in gewisser Weise auch auf die 
Gesamtheit der Prostitution übertragen zn dürfen. 60°/o waren- geisteskrank 
vor Beginn der Prostitution, 20°/o erkrankten psychisch während ihres Gewerbes 
und übten dieses noch weiter aus, nur der Rest erkrankte erst später geistig, 
Die Kriminalität ist bezüglich der Anzahl der Strafen recht hoch (Durchschnitt 
31), bezüglich der Schwere der Straftaten jedoch relativ harmlos. De lege 
ferenda wünscht Verf., daß bei diesem Stande, der so zahlreich geistig Defekte 
besitzt, alle jenen Strafbestimmungen ia Wegfall kommen, die die Bewegungs¬ 
freiheit beschränken und den weitaus größten Teil der Bestrafungen herbei¬ 
führen; nur das Fernbleiben von der ärztlichen Kontrolle sollte strafbar 
bleiben. Sodann ist zu wünschen, daß die polizeiliche Kontrolle durch eine 
rein ärztliche ersetzt wird. Die Kuppelei solle nur bestraft werden, wenn sie 
unter offen sichtlicher Ausbeutung der Mädchen oder unter Anwendung von 
List oder Gewalt erfolgt. Dr. Fritz Hoppe-Allenberg. 


Ueber Säuglingsheime für heridltär syphilitische Kinder. Von 
Privatdozent Dr. med. J. H eil er-Charlottenburg. Zeitschrift für Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten; 1607, Bd. 6, H. 2. 

Die hereditär syphilitischen Kinder bedürfen wegen ihrer geringen 
Lebenskraft einer ganz besonders sorgfältigen Pflege und Behandlung. Vor 
allen Dingen aber bilden sie eine ständige Gefahr für ihre gesunde Umgebung. 
Verseuchen gesunder Familien durch die in Pflege genommenen Kinder sind 
keine Seltenheit. Aus diesen Erwägungen ergibt sich die Notwendigkeit für 
syphilitische Kinder geeignete Heime zu schäften, wo sie gut gepflegt werden 
und ihrer Umgebung nicht schaden können. Ein solches Asyl ist bereits in 
Stockholm und Kopenhagen geschaffen. Hier bleiben die Kinder bis sie keine 
Gefahr mehr für ihre Umgebung bilden (meist 3—4 Jahre). Die Unterhaltungs¬ 
kosten der erwähnten Anstalten sind gering. Verf. verlangt, daß auch ander¬ 
wärts diese segensreichen Einrichtungen getroffen werden. 

Dr. Dohm-Hannover. 


Ueber die Verwendung von Formaldehyd zur Konservierung von 
Nahrungsmitteln. Aus einem Gutachten des k. k. Obersten Sanitätrates. 
Referent: 0. S. R. Prof. Dr. F. Hueppe. Oestereichisches Sanitätswesen; 
1907, Nr. 12. 

Der Oberste Sanitässrat hat sich bereits im Jahre 1899 sehr entschieden 
gegen die Zulassung von Formaldehyd zur Konservierung von Nahrangsmitteln 
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aasgesprochen. Inzwischen warden über die Anwesenheit von Formaldehyd im 
Banche, in Nahrungsmitteln im Naturzustände und Aber das Verhalten gegen¬ 
über zersetzlichen Nahrungsmitteln vielerlei Erhebungen gepflogen, die den 
Obersten Sanitätsrat nicht veranlaßt haben, eine Aenderung seiner früher 
geäußerten Ansicht vorzunehmen und diese Aenderung zu empfehlen. Gerade 
die medizinische Verwendbarkeit des Formaldebyd ergibt, daß es sich um 
ein differentes Mittel handelt. Ein solches wird in der Hand des Arztes, 
der Bedingungen und Grenzen der Wirksamkeit kennt, nützen, in der 
Hand des Laien aber unberechenbare schädliche Folgen haben können. Sublimat 
ist gewiß ein selbst in sehr geringen Mengen nützliches Desinfektionsmittel, 
aber man kann derartige Körper nicht freigeben, trotzdem der Arzt davon 
nützlichen Gebrauch machen kann. 

Von der innerlichen Anwendung des Formaldehyd abgesehen, kommt 
dasselbe gerade dort in der Heilkunde in Betracht, wo man ätzend auf das 
Gewebe einwirken will, und in der Zahnheilkunde hat das Mittel wegen dieser 
hier in selbst kleinen Mengen höchst erwünschten Nebenwirkung schon viel 
an Bedeutung eingebüßt. Als Antiseptikum und Heilmittel in der Hand des 
Arztes muß es aber wie andere Giftstoffe betrachtet und gesetzlich behandelt 
werden. 

Die geringen Mengen Formaldehyd in dem Rauche der Stadtluft sind in 
ihrer Wirkung kaum festzustellen, aber es ist auch unmöglich, zu behaupten, 
daß dies ein günstiger Faktor in der Zusammensetzung der Stadtluft sei. Man 
darf sogar mit mehr Recht annehmen, daß sich die Reizwirkung auf die 
Atmungsorgane den schädlichen Wirkungen der anderen Gase der Stadtluft 
hinzuaddiert. Beim Räucherprozesse liegt ebenfalls eine kombinierte Wirkung 
von Salzen und Verbrennungsprodukten vor, unter denen die bloß günstige 
Wirkung des Formaldebyd doch nur von Trillat sehr einseitig hervorgehoben 
wird. Eine Anwendung, bei der das fertige Produkt meist gar kein Form¬ 
aldehyd mehr enthält und bei der von vornherein die Qualität des Rohmaterials 
sorgfältig zu beachten ist, ist ohnehin etwas ganz anderes als die Verwendung, 
bei der aas Mittel bis zu 0,1 °/o zugesetzt werden boII. 

Es gibt nur einen Fall, bei dem in ganz geringen Mengen etwa 1 : 9000 
bis 10000 Formaldehyd (= 1 : 4000—5000 Formalin) und darunter das Mittel 
unschädlich zu sein scheint. Das ist der Fall, wenn unter ganz besonderen 
Kautelen gewonnene oder fast keimfreie Milch sofort nach dem Melken 
mit dem Mittel in dieser großen Verdünnung versetzt wird, um in kurzer 
Zeit verwendet zu werden. Eine solche Milch ändert sich nämlich innerhalb 
48 Stunden im Vergleiche zu derselben, nicht behandelten und nur kalt auf¬ 
bewahrten Mich nicht und hat mehrfach bei der Verfütterung an Kälber recht 
günstige Resultate ergeben. Stieg aber das Verhältnis auf 1 : 2500 Form¬ 
aldehyd, so traten bei den Kälbern bereits unangenehme Erscheinungen auf. 
Weitere Untersuchungen von Chester-Brown gaben etwas abweichende 
und noch immer gute, wenn auch schon weniger günstige Resultate für die 
Milchkonservierung, sobald die Milch nicht unter ganz keimfreien Verhältnissen 
gewonnen war. Solche Fälle können aber nur von Leuten richtig beurteilt 
und bearbeitet werden, welche mit Labaratoriums&rbeiten vertraut sind. Für 
die gewöhnliche Art der Milchgewinnung konnte sich der Oberste Sanitätsrat 
noch nicht für die Zulassung ohne besondere Kautelen aussprechen, besonders 
auch, weil dann größere Mengen erforderlich sein würden. Es handelt sich 
bei der Milch um einen Ausnahmefall, der vielleicht später einmal eine besondere 
Bearbeitung und Verordnung wünschenswert machen kann, aber für die ge¬ 
wöhnliche käufliche Milch jetzt noch ausscheidet. 

Gerade das Exzeptionelle dieses Falles der an sich keimfreien Milch 
und die infolgedessen sehr geringen Mengen Formaldehyd lehren einwandfrei, 
daß die relativ großen Mengen, welche für die Konservierung von Nahrungs¬ 
mitteln in Betracht kommen müßten, auch in Zukunft zu verbieten sind. Es 
kommt für diese Fälle erschwerend in Betracht, daß dabei auch eine Konser¬ 
vierung von solchen Substanzen möglich ist, welche bereits in Zersetzung be¬ 
griffen oder für eine anderweitige Verwertung viel zu minderwertig sind. In 
den größeren Mengen, die zur Konservierungstechnik unerläßlich sind, treten 
aber Veränderungen des Eiweiß ein, für die Aussehen und Geschmack nicht 
mehr gleichgültig sind. 
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Nach alledem ist der Oberste Sanit&tsrat nicht in der Lage, eine Auf¬ 
hebung des bestehenden Verbotes beantragen zu können. Bpd. 


Untersuchungen Ober das Talkumieren und Schwefeln ron Rollgerste, 
mit Vorschlägen zor gesetzlichen Regelung der Frage. Von Prof. Dr. 
Hueppe, Vorstand und R. Krzizan, Adjunkt d. K. K. Untersuchungsanstalt 
für Lebensmittel in Prag (Deutsche Universität). Archiv f. Hygiene; Bd. 69, 
Heft 4. 

Die Industrie wird durch das Verlangen des Publikums nach einer weiß 
und gleichmäßig aussehenden Rollgerste (Graupen, Perlgraupen) gezwungen, 
gute Ware, die jedoch ein ungleichmäßiges, bläulich fleckiges Aussehen hat, 
wie z. B. die Balkangerste, durch Talkumieren oder Behandeln mit schwefliger 
Säure, oder durch Schwefeln und nachfolgendes Talkumieren dem Geschmack 
des Publikums entsprechend zu verändern. 

Das Talkumieren an und für sich kann vom hygienischen Standpunkt 
aus nicht beanstandet werden, da die verwendeten Mengen unschädlich sind 
und eine Herabsetzung des Nährwertes (höchstens 10 kg Talkum auf 1000 kg 
Gerste) kaum in Frage kommt. Nur ist hierbei Voraussetzung, daß durch den 
Prozeß nicht etwa schlechterer Gerste (Futtergerste) das Aussehen von besserer 
Ware gegeben werden soll. Innerhalb der Grenze von 0,2—0,3°/o können 
auch gute Gersten verwendet werden, weshalb sich eine Festlegung der zu¬ 
lässigen Höchstgrenze auf 0,3 °/o empfehlen dürfte. 

Das Schwefeln sollte jedoch verboten werden, da das Verfahren die 
Ware verändert, in der Anwendung und Beurteilung ganz unsicher ist und zu 
einer Täuschung des Publikums führt. 

Noch verwerflicher ist das Schwefeln und nachträgliche Talkumieren. 

Dr. Prigge-Saarbrücken. 


Ein hygienisches Luftfilterfenster für Kranke nnd Gesunde. Von 
Prof. Dr. A. Mo eil er-Berlin. Aerzte-Zeitung; 1907, Heft 6. 

Verfasser hat bei der Gesellschaft für Luftfilter, Charlottenburg, ein 
Fenster konstruieren lassen, welches aus einem doppelten, einem engeren und 
einem weiterem Geflecht besteht, zwischen welches ein wollenes, imprägniertes 
Luftfiltergewebe nebst einem Gazegeflecht eingelassen ist. Das Ganze wird 
von einem Holz- resp. Metallrahmen umgeben. Damit das Fenster auch bei 
Regenwetter geöffnet werden kann, sind quergestellte Leisten dachartig ange¬ 
bracht, welche unten korrespondierende Regenrinnen tragen. Die Vorrichtung 
hat folgende Vorzüge: 1. Sie hält Staub, Rauch und Ruß aus der Wohnung 
fern. 2. Sie läßt die Luftzirkulation in befriedigender Weise von statten 
gehen (was bei Schlafzimmern besonders zu empfehlen ist, da die Lufterneuerung 
ungehindert erfolgt, ohne daß der Kranke resp. Insasse des Zimmers 
von einem Luftzuge getroffen wird). 3. Sie hält Insekten fern und bietet 
Schutz gegen Moskitos und andere gefährliche Krankheitserreger. 4. Die 
dachartigen Luftfilterfenster schützen gegen Regen, Schnee und gewähren 
Schutz gegen Sonnenstrahlen. 

Ganz besonders empfiehlt Verfasser diese Vorrichtung für die Schlaf¬ 
räume von Lungenkranken, bei deren Nachtschweißen ein geöffnetes Fenster 
geradezu spezifisch wirkt. Aber auch in den Arbeits- und Wohnräumen 
Gesunder sowie in Eisenbahnwagen und Automobilen wären sie sehr angebracht, 
kurz, überall da, wo man den Zutritt frischer Luft wünscht, ohne daß die 
Insassen unter Zugwind, Ruß und Staub zu leiden brauchen. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Die westaustralischeil Hölzer und das Jarrahholzpflaster. Von Reg.- 
Rat Har der-Berlin. Gesundheitsingenieur; 1907, Nr. 10. 

Den Anforderungen an ein gutes Pflaster in städtischen Straßen 

1. die Oberfläche muß eine möglichst vollkommene Fläche bilden; 

2. sie muß den Pferden genügende Sicherheit bieten; 

3. Material und Konstruktion müssen dauerhaft sein; 

4. die Kosten für Anlage und Unterhaltung müssen möglichst gering sein; 
6. das Pflaster muß möglichst geräuchlos sein; 

genügt das Pflaster aus Jarrahholz, das sich dadurch auszeichnet, daß es so- 
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znsagen von Natnr imprägniert ist, dem Bohrwnrm den meisten Widerstand 
entgegensetzt, eine natürliche Feuerfestigkeit besitzt, nicht fanlt und sich 
gleichmäßig und wenig abnutzt. Die bis jetzt gemachten Erfahrungen werden, 
obwohl die Herstellungskosten 8 M. höher sind als die yon Weichholz- oder 
Asphaltpflaster, doch die Einführung des Pflasters veranlassen. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Staubölung auf Schulhöfen. Von H. Suck-Friedrichshagen bei Berlin. 
Gesundheit; 1907, Nr. 6. 

Duralit ist eine braunrote Flüssigkeit von dickflüssiger Konsistenz, die 
stark hygroskopisch ist und sich in jedem Verhältnis mit Wasser mischt; es 
verschmiert den Boden nicht und macht ihn nicht klebrig. Verfasser glaubt, auf 
Grund seiner angestellten Versuche, daß Duralit ein wichtiges Hilfsmittel im 
Kampfe gegen die Staubplage ist und sich auch für Schulhöfe eignet. 

Die Kosten betragen für die erste Berieselung 40 Mark für 700 qm; 
spätere Oelungen sind.billiger. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Der Hamburger Test auf Fäulnisfähigkeit. Von Dr. Korn und Dr. 
Kam mann, Assistenten am hygienischen Institut in Hamburg. Gesundheits- 
Ingenieur; 1907, Nr. 11. 

Eine chemische Reaktion, nach welcher man direkt die Frage beant¬ 
worten kann, ob ein nach einem Reinigungsverfahren gereinigtes Abwasser 
noch fäulnisfähig ist oder nicht, war bisher noch nicht nachgewiesen. Den 
Verfassern ist es im Hamburger Institut gelungen, eine solche Methode festzu- 
zustellen, mit deren Hilfe man die kleinsten Mengen organischen Schwefel¬ 
wasserstoff nachweisen kann (betreffs der Einzelheiten dieser Methode wird 
auf das Original verwiesen). 

Auf Grund ihrer Versuche läßt sich mit Hilfe des sog. „Hamburger 
Test“ innerhalb 1—1V* Stunden nachweisen, ob ein Abwasser noch fäulnis¬ 
fähig ist oder nicht. Das Gesagte gilt allerdings nur für normal zusammen¬ 
gesetzte Abwässer bezw. von solchen, die damit vergleichbar sind. Die Reak¬ 
tion ist anwendbar für alle biologischen Reinigungsmethoden. 

Dr. Wolf-Marburg. 


Die Bremischen Abwässer und Ihre Beseitigung. Gutachten der 
Deputation für das Gesundheitswesen und der Baudeputation. Abteilung 
Straßenbau, erstattet von Prof. Dr. Tjaden, Geschäfsführer des Gesundheits¬ 
rats der freien Hansastadt Bremen und beauftragt mit der Abteilung des 
hygienischen Institut«, Mitglied des Reichsgesundheitsrats, und Baurat 
Graepel, Vorst, der Strsflenbau - Inspektion. (Hierzu Tafel I und II). 
Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 26. Bd. Erstes Heft. Mit 
2 Tafeln. Berlin 1907. Verlag von Julius Springer. 

Die Abwässerbeseitigung ist für die an den beiden Ufern der Weser 
liegenden Stadtteile Bremen nicht die gleiche. Für das rechtsweserische, sog. 
Hemmgrabengebiet besteht eine Kläranlage, die im allgemeinen nur in der 
Zeit vom 1. April bis 1. November jeden Jahres im Betriebe ist, da im Winter 
die Abwässer zur Bewässerung von Ländereien benutzt werden. Die Neustadt 
entwässert in die Weser, wobei am Ende des Druckkanals ein größeres Bassin 
angebracht ist, in welchem Sinkstoffe zum Absitzen gelangen sollen. Diese 
Behandlung der Abwässer wird von allen Seiten als eine nur vorläufige be¬ 
trachtet und hat Mißstände im Gefolge, deren Beseitigung wünschenswert ist. 
Bd der Ueberlegung, in welcher Weise die Abwässer entfernt werden könnten, 
ohne daß Mißstände auftreten, ist es das Gegebene, zunächst an die Weser 
als den natürlichen Vorfluter zu denken. Allein dieser Fluß steht bis über 
Bremen hinaus unter der Wirkung von Ebbe und Flut. Der Gedanke, große 
Mengen Abwässer, ca. 60000 cbm täglich, in einen Wasserlauf zu leiten, der 
einen Teil seines Wassers bis in die Häfen der Stadt, an den innerhalb der 
Stadt gelegenen Flußbadeanstalten vorbei bis an und über die Schöpfstelle der 
zentralen Wasserversorgung zurück schickt, hat etwas Unsympathisches. 
Gleichwohl kommen Tj. und G. zu dem Ergebnisse, daß alle Einwände nicht 
schwerwiegend genug sind, um den Plan fallen zu lassen, wenn die nähere 
Bearbeitung ergibt, daß es wirtschaftlich vorteilhafter ist, die teilweise ge¬ 
reinigten Abwässer in die Weser zu leiten, als die vollständig gereinigten in 
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die kleine Wümme. Für die linksweserischen Abwässer dagegen wird die 
Anlage von Rieselfeldern empfohlen. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Reinigung der KanallsatlonswBsser der Stadt Bad Harzburg in einer 
naeh dem biologischen Verfahren eingerichteten Kläranlage und die Ein¬ 
leitung der gereinigten Abwässer in die Radau. Gutachten des Reichs- 

f esundheitsrates. Berichterstatter: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. LOffler, Mit- 
erichterstatter: Direktor im Kaiserl. Gesundh.-Amt Geh. Reg.-Rat Dr. Kerp. 
Ebenda. 

Die Stadt Harzburg hat beschlossen, die sämtlichen Hausabwässer in 
unterirdischen Känälen zu sammeln, in einer Kläranlage nach dem biologischen 
Verfahren zu reinigen und die gereinigten Abwässer in die Radau abzuführen. 
Gegen diesen Plan wurde von verschiedenen Seiten Widerspruch erhoben, und 
da eine Einigung nicht zu Stande kam, wurde der Reichs - Gesundheitsrat zur 
Abgabe eines Gutachten veranlaßt. Das Ergebnis der Begutachtung durch L. und 
K. konnte kein anschließendes, sondern nur ein vorläufiges sein, da die Menge 
und die Konzentration der Abwässer Harzburgs zu keiner Jahreszeit sich auch 
nur annähernd schätzen und daher die Beanspruchung der Oxydationskörper der 
Reinigungsanlage nur schwer voraussehen ließ. Die Berichterstatter kommen 
zu dem Schluß, daß gegen die Errichtung der projektischen Kläranlage mit 
einer Stufe von Oxydationsbeeten von insgesamt 2000 qm Oberfläche und 
8000 cbm Inhalt unter der Voraussetzung nichts zu erinnern sei, daß die 
Anlage nicht eher in Betrieb genommen werden darf, als bis sie seitens der 
Behörde als betriebsfähig anerkannt ist, ferner unter der weiteren Voraussetzung, 
daß nach der Inbetriebnahme die Anlage unter eine dauernde, von der Stadt 
Harzburg unabhängige fachmäßige Ueberwachung seitens der Landespolizei¬ 
behörde gestellt und außerdem durch chemische, sowie bakteriologische Unter¬ 
suchungen von Proben der Abwässer und des Radauwassers genau 
kontrolliert wird. Erst auf Grund der Ergebnisse einer längeren Beobach¬ 
tung kann endgültig entschieden werden, ob die Anlage genügt, oder ob eine 
zweite Stule von Oxydationsbeeten erbaut werden muß, oder ob außerdem 
noch auf eine Nachrieselung Bedacht zu nehmen sein wird. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber Mazerationsprozesse in Tropfflltern. Von Stadtbaurat Köhler 
in Halberstadt. Gesundheits-Ingenieur; 1907, Nr. 14. 

Nach Ablauf eines Jahres seit der Betriebseröffnung traten plötzlich 
Trübungen des Abwassers der Kläranlage auf, die nicht zu beseitigen waren. 
Das Wasser roch nach faulendem Kraut und zeigte eine blau-schwärzliche Fär¬ 
bung; es bildete sich ein schwarzer Niederschlag. Aus den angestellten Unter¬ 
suchungen ging nun hervor, daß die größte Hauptsache für das tadellose 
Arbeiten der Tropffilter eine gründliche Bodenentwässerung ist, und daß es 
also nicht genügt, den Filterboden mit Gefälle und mit Gefällerinnen zu ver¬ 
sehen und ihn mit Schlacke zu verpacken, sondern daß die Durchführung von 
großen Luft- und Entwässerungsröhren durch die ganze Länge der Tropfkörper 
von großer Wichtigkeit ist. Der Verfasser entschloß sich, nunmehr bei der 
hiesigen Kläranlage große Lattenrohrkanäle über Eisenbügeln einlegen zu lassen. 

_ Dr. W olf-Marburg. 


Ueber die neuesten Bestrebungen auf dem Gebiete der Beseitigung 
und der Verwertung der städtischen Abfallstoffe. Von Dr. CI. Dörr- 
Charlottenburg. Gesundheit; 1907, Nr. 5—6. 

Verfasser bespricht die verschiedenen Arten der Müllbeseitigung, die 
verschiedenen dabei gewonnenen Produkte und kommt zum Schluß zu der 
Forderung, daß jede der einwandfreien Müllverwertung näher tretende Stadt 
zunächst prüfen muß: 

1) aus welchen Bestandteilen sich ihr Müll zusammensetzt, 

9) welchem kalorischem Werte dasselbe entspricht, 

3) welches der Preis für eine Kilowattstunde ist. 

Außerdem ist aber auch festzustellen, inwieweit die bis jetzt bekannt 
gewordenen Müllbeseitigungsverfahren hygienisch einwandfrei sind, und mit 
welchem wirtschaftlichen Nutzen diese arbeiten. Es steht sicher fest, daß 
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die Verbrennung in gesundheitlicher Beziehung die einwandfreieste aller Be* 
seitignngsarten darstellt. Aus anderen Mitteilungen geht henror, daß weder 
dem Siebdurchfall (Feinmüll), noch der Asche, noch der Schlacke ihrer chemi¬ 
schen Zusammensetzung nach fttr landwirtschaftliche Zwecke ohne vorherige 
Aufbereitung irgendwelche Bedeutung zukommt. Dr. Wolf- Marburg. 


Das Wassergas. Von Ing. Kays er-Kiel. Gesundheits - Ingenieur; 
1907, Nr. 14. 

Das mechanische Gemenge von Wasserstoff und Kohlenoxyd, das 
Wassergas, kann mit erheblichen Vorteilen als Licht-, Wärme- und Kraft¬ 
quelle verwandt werden. Außer dem höheren Lichteffekt bietet es den Vorteil 
fUr die Gltthlichtbeleuchtung, daß die Strttmpfe länger anhalten. Ferner 
kommen geringere Wärmeabgabe an die Luft, sowie geringere Sauerstoffent¬ 
nahme aus derselben und geringere Kohlensäureentwicklung in weit höherem 
Grade dem Wassergas als dem Steinkohlengasglühlicht zu. — Wenn alle Kehle 
erst in Wasser umgewandelt wird, braucht nur noch ungefähr ein Viertel von 
der Kohlenmenge verbrannt zu werden, die jetzt verbraucht wird. Die Ver¬ 
wendung als Wärme- und Kraftquelle hat ebenso große Vorteile. Verfasser 
beschreibt dann ausführlich die Gewinnung des Wassergases und bespricht die 
die Kosten desselben im Vergleich zum Steinkohlengas. 

Dr. Wolf-Marburg. 


Fernwasserheizung. Von Ing. M. Hottinger. Gesundheits - Inge¬ 
nieur; 1907, Nr. 12. 

Verfasser stellt in übersichtlicher Weise Vor- und Nachteile der ver¬ 
schiedenen Systeme zusammen: 

I. Hochdruck-Dampfheizung (nasser Dampf). 

Vorteile: Möglichkeit direkter Warmwasserbereilung und Dampf* 
entnähme in den Häusern. Einfriergefahr bei richtiger Ausführung ausgeschlossen. 

Nachteile: Große Kondenswassermengen, bedeutende Wärmeverluste 
in den Kanälen, sowie teure Isolierung. Kosten erhöht und Betriebssicherheit 
vermindert durch eine Menge von Reduzier- und Sicherheitsventilen, Wasser¬ 
abscheidern, Kondensstöpfen, Kompensatoren etc. 

II. Hochdruck-Dampfheizung (überhitzter Dampf). 

Vorteile: Auf weite Strecken kein Kondenswasser in den Fernleitungen, 

kleinere Leitungen, geringere Wärmeverluste als bei nassem Dampf, weil über¬ 
hitzter Dampf als permanentes Gas zu betrachten ist. 

Nachteile: Bei schwachem Wärmebedarf wird die Ucberhitzung 
sehr bald illusorisch; Bedarf von noch mehr Apparaten, als bei nassom Dampf. 
Der überhitzte Dampf treibt in die nahe am Kesselhaus gelegenen Häuser, 
umsomehr, als er sich an den Reduzierventilen aufs neue erhitzt, was wegen 
Undichthalten der Ventile etc. von Uebel ist. 

III. Fern-Warmwasserheizung. Wassertemperatur ca. 86 # . Ab¬ 
kühlung ca. 25*. 

Vorteile: Große Regulierbarkeit (1. durch die Geschwindigkeit des 
Wassere, 2. durch die Temperatur des Wassere). Kondensapparate, Reduzier¬ 
ventile, Dampf - Warmwasserapparate usw. fallen weg. Die Wärmeabgabe in 
den Fernleitungen ist geringer als bei Dampf, die Isolierung daher billiger. 
Kessel leichter, deshalb billiger als Dampfkessel. Zahl der Kompensatoren 
eine kleinere als bei Dampf. Betriebssicherheit erhöht. Begehbare Kanäle 
event. vermeidbar. 

Nachteile: Mehr und größere Leitungsrohre als bei Dampf. In der 
Pumpe geht Arbeit durch Lagerreibung etc. verloren. Die Einfriergefahr ist 
vorhanden. Für Dampf* und Warmwasserversorgung sind extra Kessel und 
Leitungen vorzusehen (oder partielle Dampferzeugung in den Häusern und 
event zentrale Warmwasserversorgung anzuordnen). 

IV. Fern-Heißwasserheizung mit Ueberhitzung des Wassers 
auf 180°. Abkühlung um 100°. 

Vorteile: Kleinere Rohrleitungen als bei Warmwasser. Möglichkeit 
der Dampf- und Warmwasserzeugung in den Häusern. Gegenüber Dampf¬ 
betrieb dieselben Vereinfachungen betreffs der Apparate etc. wie bei Warm- 

wasser. 
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Nachteil: Große Gefahr. Bedeutende Wärmeabgabe der Leitungen. 
Bezüglich Pumpe, Einfriergefahr etc. dasselbe wie bei Warmwasser. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Die Bauchbekfimpfang in England und Deutschland. Ein Reise¬ 
bericht von Kreisassistenzarzt Dr. L. Ascher in Königsberg i. Pr. Deutsche 
Vierteljahrsschrift f. Öffentliche Gesundheitspflege; 1907, Bd. 89, H. 2. 

In vielen englischen Städten sind schon energische Maßregeln zur Rauch¬ 
bekämpfung (Beschränkung der Rauchstärke und der Dauer der Rauchaus- 
stoßung auf Grund genauer Beobachtung durch „Rauchinspektoren“, Einführung 
raucharmer Feuerung, gute Ausbildung des Heizerpersonals) mit anscheinend 
gutem Erfolg gemacht. Deutschland ist noch rückständig in dieser Beziehung. 
Und doch macht der zweifellose Einfluß des Rauches auf die Häufigkeit der 
Erkrankungen der Luftwege (Bronchitis, Tuberkulose) die energische Rauch¬ 
bekämpfung zur Pflicht. In Königsberg hat sich eine aus Verwaltungsbeamten, 
Technikern, Aerzten, Gewerbetreibenden bestehende „Rauchkommission* kon¬ 
stituiert. Dr. Liebetr&u-Lüneburg. 


Die Dezentralisation in der Industrie und die kommunale Boden- 
und Ansiedelungspolitik. Von Reg.- Assessor Bechtel-Biebesheim. Blätter 
für Volksgesundheitspflege; 1907, Nr. 3. 

Verfasser empfiehlt die Dezentralisationsbewegung der Industrie aus 
verschiedenen Gründen, fordert aber, daß man durch eine möglichst frühzeitig 
eingeleitete, zielbewußte Boden- und Ansiedelungspolitik von vornherein die 
Mißstände ausschließt, welche die seitherige großstädtische Entwicklung 
— insbesondere in Gestalt des Bodenwuchers und des Wohnungselends — ge¬ 
zeitigt hat. Vor allen Dingen gilt es, für die Einwohner durch Gründung der 
sog. „Kleingartenkolonien“ zu sorgen, welche einen bedeutenden Einfluß auf 
Volksgesundheit und Volkskraft auszuüben imstande sind. 

_ Dr. Wolf- Marburg. 


Die Beziehungen der Sozialhygiene zu den Problemen sozialer Er¬ 
ziehung* Von Lehrer Lorenz-Berlin. Zeitschrift für die Erforschung und 
Behandlung des jugendlichen Schwachsinnes; Bd. I, Heft 8. 

Die Sozialhygiene appelliert mit ihren Ratschlägen zur Bekämpfung der 
gefährlichen Volkskrankheiten, insonderheit zur Unterdrückung der am Marke 
unseres Volkes zehrenden Tuberkulose an die verständnisvolle Mitarbeit aller 
Kreise unseres Volkes; auch der Mithilfe der Schule als einer gleichfalls 
sozialen Organisation kann sie niemals dabei entraten. Wenn in der Schule 
schon begonnen wird, die durch Indolenz und manche Voreingenommenheit 
herabgeminderten sozialen Lebensbedingungen wieder zu bessern, so wird nicht 
allein die Jugend selbst den größeren Nutzen davon haben, sondern auch die 
Schule wird aen wohltätigen Einfluß in der Verbesserung des Schülermaterials 
verspüren. Den größten Vorteil aber hat unser Volk, indem wir ein gesundes, 
kräftiges und fruchtbares Geschlecht erziehen. Dr. Wolf-Marburg. 


Englische Lebensstatistlk für 1906. Von Reginald < D udfield. 
Public health; XIX, Februar 1907. 

Die statistischen Angaben beruhen auf den Berichten der medical officers 
of health. 

Die Geburtsziffer war auffällig niedrig; sie war in 15 Städten unter 
20 °/#o und schwankte zwischen der geringsten Zahl 16,7 °/oo in Torquay und 
38,4 °/oo in Wallsend als höchster Zahl. Die Häufigkeit der niedrigen Zahlen 
fordert zu ernstesten Erwägungen auf. 

Die Mortalitätsziffer schwankte zwischen 8,7 °/oo in Hornsey und 23,8 °/'oo 
in Longton. Für die Kindersterblichkeit waren die niedrigste Zahl: 74°/oo in 
Winchester, die höchste 234°/oo in Longton. 

Wochenbettfieber kam in London mit 4721000 Einwohnern 1906 in 
288 Fällen zur Anzeige; es starben 186; in Manchester mit 637 000 Einwohnern 
in 105 Fällen, es starben 27; in Northampton mit 91000 Einwohnern nur in 
2 Fällen, die beide tätlich verliefen. Es fehlt also noch eine einheitliche 
Regelung der Anzeigepflicht. 
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Von Typhös and Febris continaa worden gemeldet: in London 1610 Fälle 
(f 277) in Birmingham 191 (f 40), in Liverpool 602 (f 79). Es kamen weiter 
in London zur Anzeige: Pocken 31, Scharlach 20514, Diphtherie and Kropp 
8048, Erysipel 5019 Fälle. Von Milzbrand worden 9 Fälle in Bradford ge¬ 
meldet. Die Tabellen müssen im Original eingesehen werden. ■ 

Dr. Mayer-Simmern. 


Zorn englischen Hebammengesetz. Von Dr. Fremantle. Public health 
1909, XVIII, August; 1906/1907, XIX, Oktober, Dezember, März. 

Im Anschluß an die Beferate in dieser Zeitschrift 1906 S. 784, 1906 
S. 478 möge die seit dem Inkrafttreten des Hebammengesetzes erfolgte weitere 
Ausgestaltung der darin berührten Fragen auch hier besprochen werden. 

Hebammen können nor dann zur Bolle gelassen werden, wenn sie von 
Zeugnissen auf weisen: einen Geburtsschein oder einen Taufschein oder die 
Erklärung einer vertrauenswürdigen Person, daß die Kandidatin nicht unter 
21 Jahre alt ist; wenn sie verheiratet ist, hat sie auch den Heiratsschein vor¬ 
zulegen. Sie hat ferner ihre Unbescholtenheit zu beweisen. Diese Bescheinigung 
muß von 2 Personen unterschrieben sein, die der Behörde genehm sind und 
die ihre Adresse zwecks Ermöglichung weiterer Erkundigungen beizufügen 
haben. 

Bei Anklagen wegen Ungehorsams und Verfehlens gegen die Dienstan¬ 
weisung muß die Ortsbehörde dem Central midwives board einen Bericht und 
jede andere notwendige Aufklärung liefern. Geht dieser Bericht nicht ein, 
so führt die Zentralbehörde die Verhandlung nach ihrem eigenen Ermessen. 
Zum Anwalt des Board wurde Jul. Bertram, Mitglied des Parlaments, 
ernannt, der als Staatsanwalt zn fungieren hat. Ueber den Fall kann auch in 
absentia verhandelt werden. Von den Pflichten der Hebammen gegen die 
Matter sei hervorgehoben: 

Die Hebamme darf die Kreißende nach Eintritt des zweiten Geburts- 
Stadiums nicht verlassen „bis znr Austreibung der Nachgeburt und so lange 
es notwendig sein kann“. Sie darf sie, nach einem neu erfolgten Zusatz, 
überhaupt nicht verlassen, ohne eine Adresse anzugeben, durch die sie ohne 
Verzug aufgefunden werden kann. 

Die Geschlechtsteile sind zu waschen: a. vor der ersten inneren Unter¬ 
suchung, b. nach Beendigung der Wehen, c. wenn nötig während des Wochen¬ 
bettes, d. vor Einführung des Katheders. Innere Untersuchungen dürfen nur 
selten ausgeführt werden. In allen Geburtsfällen hat die Hebamme Nach¬ 
geburt und Eihäute vor ihrer Vernichtung eingehend zu prüfen und sich von 
ihrer Vollständigkeit zu vergewissern. Täglicher, persönlicher Besuch im 
Wochenbett ist nicht für nötig gehalten; auch die Aufgabe, Puls und 
Temperatur bei jedem Besuch aufzuzeichnen, ist nicht allen Hebammen von 
der Zentralbehörde auferlegt worden, sondern von lokalen Verhältnissen 
abhängig gemacht. 

Von den Pflichten gegen das Kind ist bemerkenswert folgender Satz: 
„Bei der Geburt eines Kindes, welches in Todesgefahr steht, hat die Hebamme 
dem Vater oder der Mutter von der Lage des Kindes Mitteilung zu machen**. 

Dr. Mayer-Simmern. 


Besprechungen. 

Dr. Hugo Marx, I. Assistenzarzt der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde 
an der Universität und II. Arzt des Untersucbungs - Gefängnisses Moabit in 
Berlin: Einführung in die gerichtliche Medizin für praktische 
Kriminalisten. Vier Vorträge. Mit 14 Textfiguren. Berlin 1907. Verlag 
von Aug. Hirschwald. N. W. Unter den Linden 68. 129 Seiten. Preis: 
2,60 Mark. 

Das Buch ist hervorgegangen aus Vorträgen, die Verfasser im Aufträge 
des Geheimrat Prof. Dr. Strassmann für Kriminal - Kommissare gehalten hat. 
In der Einleitung weist er auf den nicht genug zu beherzigenden Satz hin, daß 
die Kriminalisten sich auf ihr Gebiet beschränken müssen, wie der Arzt sich 
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mit dem seinen genügen läßt. Beide sollen nebeneinander wirken, und der 
eine für die Tätigkeit des anderen Tolles Verständnis haben. 

Der erste Vortrag ist betitelt: Am Tatorte. Verfasser bespricht zu¬ 
nächst die Organisation and betont, daß die Untersuchungen auf Blut, Samen, 
Haare Sache des Arztes und nicht des Chemikers sind. Die hauptsächlichste 
Aufgabe am Tatorte ist, daß der „Tatbestand gesichert“ wird. Tod, Zeit des¬ 
selben, Todesursache, ob Mord oder Selbstmord vorliegt, werden erörtert, und 
auch die Frage gestreift, ob der Fundort der Leiche gleichzeitig der Tatort 
ist. Verfasser kommt dann auf die Blutspritzer, die oft charakteristisch für 
den Standort des Täters sind, sowie auf andere Blutflecken zu sprechen und 
weist darauf hin, wie ein Verdächtiger zu untersuchen ist, wie man an ihm 
nach Blut oder Haaren fahndet als Zeichen eines vorangegangenen Kampfes. 
Schließlich erörterte er die Frage, auf welche Weise die Persönlichkeit unbe¬ 
kannter Opfer festgestellt wird. 

Im zweiten Vortrag befaßt sich M. mit der Besprechung der gewalt¬ 
samen Todesarten. Nachdem er hier zunächst über den Transport der 
Leiche, Zeit der Obduktion, sogenannte „vitale Reaktion“, agonale Verletzungen, 
konkurrierenden Todesursachen und über die von mehreren Tätern ausgeführten 
Verbrechen gesprochen hat, geht er auf die einzelnen Todesursachen näher 
ein, wobei auch den Verletzungen ein größerer Raum gewährt wird. 

Der dritte Vortrag handelt von Verbrechen, die spezifisch sexuellen 
Charakter haben, von Kindesmord, Abtreibung und von Sittlich¬ 
keitsverbrechen überhaupt; an ihn schließt sich der vierte und letzte 
Vortrag „Im Laboratorium“ an. Hier spricht Verfasser zunächst ein¬ 
gehend über Blutuntersuchungen (spektroskopisches, mikroskopisches und 
biologisches Verfahren); für seine Zuhörer vielleicht in etwas zu detaillierter 
Weise. Er betont dabei, daß Versuche, Methoden auszuarbeiten, um die Her¬ 
kunft des Blutes von einer bestimmten Person zu erweisen, bis jetzt zu prak¬ 
tisch brauchbaren Resultaten noch nicht geführt haben. 

Bei der Untersuchung von Haaren weist er weiterhin mit Recht darauf 
hin, daß in der großen Mehrzahl der Fälle das Schlußgutachten wohl lauten 
muß: die Haare können sehr wohl identisch sein mit denen der Person des 
Täters oder Getöteten, aber sie müssen es nicht. 

Auch auf die Frage der Schartenspuren geht M. näher ein. Seiner 
bei Besprechung des Mageninhaltes geäußerten Ansicht, daß aus diesem 
eine annähernde Bestimmung der Todesstunde gefolgert werden könne, kann 
Referent jedoch nur dann beistimmen, wenn er das „annähernd“ sehr cum 
grano salis gemeint hat. 

Die Vorschriften für Uebersendung von Leichenteilen gehören 
wohl mehr in das Ressort des Arztes als des Kriminalbeamten. 

Die Vorträge sind flott geschrieben, inseressant zu lesen; ihr größter 
Vorzug dürfte jedoch der sein, daß alles Gesagte durch klassische Beispiele 
und gut ausgeführte Textfiguren illustriert und dadurch den Zuhörern der 
Vorträge bezw. den Lesern leicht verständlich wird. 

Dr. Hoff mann-Berlin. 


Prof. Dr. Vierordt • Tübingen: Anatomische, physiologische and 
physikalische Daten and Tabellen. III. Auflage. Jena 1906. Verlag 
von G. F i s c h e r. Gr. 8 °. 616 S. Preis: geh. 16 M., geb. 17,60 M. 

Das in seiner neu erschienenen Aaflage einer gründlichen Umarbeitung 
und Ergänzung unterzogene Werk gibt uns ohne weiteren Text nur unter 
Angabe der Autoren eng zusammengedrängt fast alle anatomischen und 
physiologischen Daten und Tabellen, außerdem noch einige wichtige physi¬ 
kalischen Tabellen, und schließlich in einem Anhänge noch solche aus dem 
Gebiete der praktischen Medizin. Alle Angaben sind nach den neuesten For¬ 
schungen aufgestellt und entsprechen dem heutigen Stande der Wissenschaft. 
Wenn auch das Werk viel enthält, das nur für jemanden, der sich speziell 
auf den betreffenden Gebieten beschäftigt, Wert hat, so wird es anderseits 
jedem Arzt ein willkommenes Nachschlagebuch sein, das viel Arbeit und Mühe 
erspart. Er findet eben hierin alles und braucht es sich nicht erst mühsam 
aus den verschiedenartigsten Büchern und Kalendern zusammenzusuchen. Der¬ 
jenige, der sich nicht mit den einfachen Zahlen begnügen will, wird außerdem 
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Überall auf die einschlägige Litteratur hingewiesen. Für den Medizinalbeamten 
ist das Vierordtsche Werk mit Rücksicht auf seine gerichtsärztliche Tätig¬ 
keit yon besonderem Wert. _ Rpd. 

Dr. Albert Voll in Berlin: Der Hypnotismus. Mit Bin Schluss der 

Hauptpunkte der Psychiatrie und des Okkultismus. IV. ver¬ 
mehrte Anflage. Berlin 1907. Fischers medizin. Bachhandlang. Preis 10 M. 

Das Mol Ische Werk dürfte die vollkommendste Darstellung des ge¬ 
samten Materials auf dem in betracht kommenden Gebiete gewähren, die bisher 
erschienen ist. Insbesondere wird der Gerichtsarzt in dem umfangreichen, 
aber fesselnd geschriebenen Buche alles finden, was über Suggestivtherapie, 
Hellsehen, Magnetopathenbehandlung und die damit verbundene Kurpfuscherei 
bekannt geworden und von dem sehr erfahrenen und sehr kritischen Verfasser 
selbst festgestellt worden ist. Beachtenswert erscheint, dafl sich alle diese 
Heilkünstler einer Untersuchung ihrer angepriesenen Wunderkräfte durch M. 
stets zu entziehen wußten. In einigen wenigen Fällen, die sich zur Unter¬ 
suchung stellten, fielen die Versuche gänzlich negativ aus. Dem hypnotischen 
Verbrechen steht Moll sehr kritisch gegenüber, wie die meisten vorsichtigen 
Beobachter, läßt aber im speziellen Falle die Möglichkeit, daß ein Verbrechen 
in Hypnose suggeriert werden kann, gelten unter Hinweis auf den berühmten 
Fall Bornpard-Gyrand. Bei der Begutachtung ist zwischen hypnotischem 
und posthypnotischem Zustande zu unterscheiden. Im ersteren Falle liegt 
Bewußtlosigkeit im Sinne des § 61, im zweiten — vielleicht — „unwidersteh¬ 
liche Gewalt“ des § 62 vor, eine Auffassung, der übrigens von zahlreichen 
Juristen widersprochen wird. Daß die hypnotische Suggestion auch für 
zivilrechtliche Akte von Bedeutung werden kann, scheint mehr theoretischen 
Ueberlegungen als praktischen Erfahrungen zu entsprechen. Moll bringt 
kein Beispiel dieser Art. Mehr Wichtigkeit dürfte der hypnotischen Suggestion 
bei der Bewertung mancher Zeugenaussagen zukommen, hier grenzt das Gebiet 
der Psychologie den Aussagen nahe an. So viel aus dem reichen Inhalte des 
Werkes, das in vierter Auflage erscheint; ein Beweis, daß die Aerzte gelernt 
haben, den psychischen Phänomenen der Suggestion ein größeres Interesse 
entgegenzubringen. Strafanstaltsdirektor Dr. Pollitz-Düsseldorf. 

Dr. Rloherd P. Werner, ehemaligen Oberarzt in Dalldorf, jetzt in Buch: 

Die Versorgung der geisteskranken Yerbreoher in Dalldorf. 

Auf Grund eigener Tätigkeit dargestellt und erörtert. Berlin 1906. 

Fischers medizinische Buchandlung. Preis: 4 Mark. 

Der Kampf um die Fürsorge geisteskranker Verbrecher hat unter 
der zunehmenden Aufmerksamkeit, die die Strafanstaltsverwaltung der Elimi¬ 
nierung Geisteskranker aus dem Strafvollzüge schreckt, immer größere ver¬ 
waltungsrechtliche wie psychiatrische Bedeutung gewonnen. Da die erste 
Fürsorgepflicht stets dem Ortsarmen verbände des Aufenthaltsorts zufällt, so 
wurden naturgemäß Städte, in denen sich die Strafanstalts- Irrenstationen be¬ 
fanden, stärker belastet. Immerhin scheint die Pflicht für etwa 20 nicht orts- 
angehörige Geisteskranke provisorisch zu sorgen, für eine Verwaltung von der 
Größe Berlins wirklich nicht des langen Kampfes wert. Verfasser teilt die 
höchst lehrreichen Bechtsentscheidungen des Bundeamts für das Heimatswesen 
und des Oberverwaltungsgerichts, sowie die Erlasse des Ministers des Innern 
mit, die sich auf den Gegenstand beziehen. Er stellt sich in durchaus über¬ 
zeugenden Ausführungen auf den Standpunkt der Ministerialverfügungen 
(p. 21), daß die Geistesstörung, indem sie die Gemeingefährlichkeit verursacht, 
den Kranken stets hilfsbedürftig macht. Was der Verfasser aber nicht Bagt, 
und was als der springende Punkt des fortgesetzten Kampfes zu betrachten 
ist, ist der Umstand, daß die Kommunalverwaltungen die Kosten für eine 
außerordentlich große Anzahl Geisteskranker, die zufällig kriminell geworden 
sind, auf den Staat wälzen möchten, unterstützt von ihren Irrenärzten, die 
das oft schwierige und störende kriminelle Material von ihrer Anstalt mög¬ 
lichst fernzuhalten suchen. Ueber die durch solche Kranke geschaffenen 
Schwierigkeiten, gemeinsame Revolten, Ausbrüche usw. gibt Verfasser sehr 
lesenswerte Mitteilungen. Mit Recht wurde die Beseitigung dieser Schwierig¬ 
keiten in einer entsprechend verbesserten baulichen Anlage gesucht und seit 
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1902 gefunden. In der Behandlung dieses Krcnkenmaterials muß das irren¬ 
ärztliche Interesse mit dem der polizeilichen Sicherheit vereint werden. Wie 
pies zu geschehen hat und wie eine solche Anstalt zu organisieren ist, welcher 
Geist in ihr zu herrschen hat, zeigt Verfasser in dem Kapitel „Behandlung“ in 
ansgezeichneter Weise. Zum Schlüsse werden eine Debersicht über 22 — vor¬ 
geblich mit Erfolg (P) — in den Strafvollzug zurückversetzte Geisteskranke 
und drei sehr instruktive Entmündigungsgutach ten mitgeteilt 

Strafanstaltsdirektor Dr. Pollitz-Düsseldorf. 


Handbuoh der Sozialen Medizin. Herausgegeben von Dr. Morits Fürst 
in Hamburg und Prof. Dr. F. Windacheld in Leipzig. Jena 1905 und 
1906. Verlag von Gustav Fischer. 

Dr. L. Henins, San.-Bat in Berlin: Samariter und Rettungsweaen. 

V. Band, I. T. Jena 1905. Gr. 8°. 116 Seiten. Preis: 3 Mark. 

Dr. H. Friedhelm, Oberstabsarzt in Wandsbeck: Das Militftraaaitftta- 
weaen. V. Bd„ II. T. Jena 1905. Gr. 8 U . 38 S. Preis: 1,20 M. 

Prof. Dr. Th. Sommerfeld, Arzt in Berlin: Der Gewerbearzt. VI. Bd. 
Jena 1905. 8°. 194 Seiten Text. Preis: brosch. 4 M., geb. 5 M., für Einzcl- 
verkauf: brosch. 5 M., geb. 6. M. 

Prof Dr. 8. Bettmann in Heidelberg: Die ärztliche Ueberwaohung 
der Prostituierten. VII. Band. I. Teil. Mit 2 Kurven im Text. Jena 
1905. 8°. 280 Seiten Text. Preis: 7 M. 

Dr. G. Sohmalfhaa- Hamburg: Stellung und Aufgaben des Ammen- 
unterauchungaarztea. VII. Bd., II. T. Jena 1905. Gr. 8°. 34 Seiten. 
Preis: 1,20 M. 

Prof Dr. F. Windaoheid in Leipzig: Der Arzt als Begutachter 
auf dem Gebiete der Unfall- und Invalidenversicherung: 
Innere Erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Unfallnervenkrankheiten. VIII. Band. I. Abteilung. Mit 2 Abbildungen 
im Text. Jena 1905. 8°. 204 Seiten Text. Preis: 4,50 M., für Einzel¬ 
verkauf 5 M. 

Dr. P. Sudeok in Hamburg-Eppendorf: Der Arzt als Begutachter 
auf dem Gebiete der Unfall- und Invalidenversicherung: 
Chirurgische Erkrankungen, besonders der Bewegungsorgane. 
VIII. Band. 2. Abteilung. Mit 90 Abbildungen im Text. Jena 1906. 8°. 
244 Seiten Text. Preis: 8 M., für Einzel verkauf 10 M. 

Das „Handbuch der Sozialen Medizin“ ist aus der Notwendigkeit ent¬ 
standen, die soziale Seite der ärztlichen Betätigung mehr als bisher in den 
Vordergrund zu stellen und dadurch dem Arzte im Staate die gebührende 
Stellung als sozialen Vorposten der Gesellschaft und berufenen Führer der 
Nation in den das Interesse des Gesamtvolkes bewegenden sozialen Problemen 
wiederzugeben. In diesem Sinne geben die ersten Bände des Handbuches 
einen umfassenden Ueberblick über die Stellung und Aufgaben des Arztes in 
der öffentlichen Armenpflege, in der Krankenversicherung, in der Behandlung 
des Alkoholismus, der Tuberkulose, der Irren, Idioten, Epileptiker usw. 

Der V. Bd. bringt in seinem ersten Teile eine erschöpfende Abhandlung 
über das Samariter- und Bettungswesen aus der Feder des San.-Bats 
Hon ins in Berlin, in der nach einem geschichtlichen Ueberblick über die 
Entwicklung des Bettungswesens die verschiedenen Bettungseinrichtungen und 
Arten des Bettungsdienstes in ausführlicher und eingehender Weise geschildert 
werden. 

Der zweite Teil dieses Bandes ist dem Militärsanitätswesen ge¬ 
widmet. Der Verfasser, Oberstabsarzt Dr. Friedheim, beschränkt sich hier 
auf eine kurze Darstellung der einschlägigen Verhältnisse im Deutschen Heere, 
in der zunächst die Maßnahmen des Sanitätsdienstes vor der Einstellung 
(Wehrpflicht, Aushebung, Tauglichkeit und Untauglichkeit, Ersatzwesen) und 
sodann diejenigen während der Dienstzeit, namentlich die Krankenfürsorge 
im Frieden und im Kriege, in sachgemäßer Weise besprochen werden und trotz 
der Kürze ein klarer Ueberblick über das vortrefflich organisierte deutsche 
Militärsanitätswesen gegeben wird. Den Schluß bildet ein Abschnitt über 
die Maßnahmen des Sanitätsdienstes nach der Entlassung. 
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Im VI. Baad des Handbuches begründet Sommerfeld nach einer 
Schilderung des Gewerbeaufsichtswesens in Deutschland und im Auslande die 
Forderung, daß der Arzt nicht nur an der Erforschung und Begutachtung der 
offensichtlichen gewerblichen Schädigungen, sondern an der gesamten 
Gewerbehygiene mitzuarbeiten berufen ist, wenn anders das Ziel der 
modernen Arbeiterschutzgesetzgebung erreicht werden soll. Aufgaben und 
Stellung des »Gewerbearztes“ werden vom Verfasser als unabweisbare 
Ergänzung des Technikers in der Gewerbeaufsicht besprochen und umgrenzt. 

Bettmann (VII. Bd., I. T.) nimmt zu der im Interesse der Volks* 
gesundheit so überaus wichtigen und notwendigen Ueberwachungsfrage 
der Prostituierten Stellung. Neben dem Standpunkt der Moralisten, 
Juristen und Soziologen gilt es, das Interesse des Hygienikers für die Bekämpfung 
der Geschlechtskranken zu wahren. In dieser Absicht gibt uns B. eine vor¬ 
zügliche Darstellung, wie der Arzt die medizinisch-hygienische Seite der Pro¬ 
stitutionsfrage dem Nichtarzte klar zu machen und wie weit er seinen spe¬ 
ziellen medizinisch - wissenschaftlichen Standpunkt zu vertreten bat. 

Die Schmalfußsche Abhandlung über Stellung und Aufgaben 
des Ammenuntersuchungsarztes (VII. Bd., II. T.) dürfte vielen 
Aerzten, Hygienikern und Medizinalbeamten um so willkommener sein, als die 
Literatur gerale auf diesem Gebiete eine spärliche ist, namentlich soweit sie, 
wie die vorliegende Arbeit, auf reichhaltige praktische Erfahrungen beruht. 
Verfasser schildert zunächst die amtliche Ammenuntersuchung in Hamburg, 
beantwortet sodann die Frage, inwieweit diese ihre Aufgabe in bezug auf die 
Ausschaltung der für die Säuglinge gefährlichen Ammen erfüllt, fügt hieran 
beachtenswerte Verbesserungsvorschläge und berührt am Schluß noch kurz 
die Organisation der Ammenuntersucbung in außerdeutschen Staaten, speziell 
in Frankreich und Bußland. 

Die erste Abteilung des VIII. Bandes ist von Windscheid in erster 
Linie für praktische Aerzte geschrieben, um ein Wegweiser in der Me¬ 
thodik der Begutachtung zu sein. Demgemäß befaßt sich der 
Hauptteil mit dem Gutachten als solchem, den allgemeinen und besonderen 
Gesichtspunkten für seine Abfassung, während der spezielle Teil nur aus¬ 
zugsweise die Beziehungen zwischen Krankheit und Unfall bespricht. Der 
enormen Bedeutung entsprechend, dio gerade die Nervenerkrankungen nach 
Unfall mehr und mehr annehmen — „drohen wir doch allmählich unter den 
traumatischen Neurosen zu ersticken!“ — sind die Unfallnervenkrank¬ 
heiten besonders berücksichtigt. 

Die wünschenswerte Ergänzung der Wind scheid sehen Arbeit bringt 
Sud eck in der zweiten Abteilung des VIII. BandeB durch die Besprechung 
der chirurgischen Erkrankungen, besonders der Bewegungs¬ 
organe. Der Stoff jedes einzelnen Kapitels (Haut und Unterbaut, Muskulatur, 
Knochensystem, Gelenke, Wirbelsäule, obere und untere Extremität) ist so 
behandelt, daß nur Erkrankungen von zweifelhafter traumatischer 
Aetiologie herangezogen sind, daß für die Untersuchung das Böntgen- 
bild, seine Deutung besonders eingehend berücksichtigt und schließlich die für 
die Unfallheilkunde spezifische Aufgabe, die Bewertung der Erwerbs¬ 
fähigkeit, nach allgemeinen und speziellen Grundsätzen besprochen wird. 
Die Abbildungen sind vorzüglich und informieren auch über die anatomischen 
Tatsachen, die bei der Inspektion und Palpation wahrnehmbar sind. Bpd. 

Dr. med. A. Grotjahn und Dr. phll. F. Krieget : Jahresberichte über 
die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der sozialen 
Hygiene und Demographie. III.—V. Bd. Berichte über die Jahre 
1903—6. Jona 1904 und 1906. Verlag von Gustav Fischer. G. 8°. 
Preis: 10 bezw. 11 M. 

Die vorliegenden Jahresberichte erstrecken sich auf die Chronik der 
sozialen Hygiene, auf die einschlägigen Gesetze und Kongresse in Deutschland 
sowohl, als in dem Auslande und geben über die beachtenswerten Arbeiten 
auf dem Gebiete der sozialen Medizin und Hygiene (Methode und Geschichte 
der sozialen Hygiene; Bevölkerungsstatistik und Mortalität; Morbidität; Pro¬ 
phylaxe und Krankenfürsorge; soziale Hygiene der Arbeit, der Ernährung, der 
Wohnung und Kleidung der Kinder und jugendlichen Personen; öffentliche 
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Gesundheitspflege; Entwicklungstheorie, Konstitutionspathologie und sexuelle 
Hygiene) kurze Beferate. Daran schließt sich eine sehr ausführliche 
Bibliographie, die durch Namen* und Sachregister ergänzt, eine vorzügliche 
Oebersicht ermöglicht über alle Veröffentlichungen, die für Aerzte und 
Hygieniker, Beamte und Nationalökonomen in Frage kommen. Neben der 
Möglichkeit leichter Orientierung bieten diese Jahresberichte ein zuverlässiges 
Material zur Ausbreitung und Vertiefung sozialmediziaischer Kenntnisse. 

_ Bpd. 


Dt. F. Prinxing - Ulm : Handbuch der medislnleohen Statistik. 

Jena 1906. Verlag von G. Fischer. Gr. 8°. 659 S. Preis: geh. 16 M., 
geb. 16 M. 

Nach einer kurzen Einleitung über den Begriff, die Aufgaben und die 
Methoden der medizinischen Statistik, unter der Verfasser die „exakte zahlen¬ 
mäßige Untersuchung der pathologischen Erscheinungen der menschlichen Ge¬ 
sellschaft 11 versteht, behandelt er zuerst die Statistiken der Geburten, bespricht 
die Häufigkeit und die Schwankungen in ihrem normalen und anormalen Ver¬ 
lauf sowie die Ursache, die an dem verschiedenen Verlaufe Schuld sein können. 
Auf diesen Abschnitt folgt nach den gleichen Gesichtspunkten bearbeitet die 
Statistik der Krankheiten, Unfälle und Gebrechen und dann die der Todesfälle. 
Dio einzelnen Abschnitte sind recht übersichtlich und klar abgefaßt; ihr Inhalt 
ist namentlich für den beamteten Arzt von bedeutendem Wert, der manche 
Anregung für seine dienstliche Tätigkeit daraus schöpfen und in ihm gleich¬ 
zeitig einen zuverlässigen und empfehlenswerten Batgeber auf dem Gebiete 
der Statistik finden wird. _ Bpd. 


Brate Amtliche Hilfe. Vierzehn Vorträge, gehalten von: San.-Bat Dr. S. 
Alexander in Berlin, Prof. Dr. M. Borchardt in Berlin, Geh. Med.- 
Bat Prof. Dr. A. Hoffa in Berlin, Prof. Dr. B. Bobert in Bostock, Geh. 
Med.-Bat Prof. Dr. Fr. Krauß in Berlin, Prof. Dr. B. Kuttner in 
Berlin, Prof. Dr. L. Landau in Berlin, Prof. Dr. G. Mendel in Berlin, Prof. 
Dr. Georg Meyer in Berlin, Prof. Dr. I. Kotter in Berlin, Geh. Med.-Bat 
Prof. Dr. H. Senator in Berlin, Geh. Med.-Bat Prof. Dr. E. Sonnen her g 
in Berlin, Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Th. Ziehen in Berlin. Nebst Einleitung 
von Geh. Ober-Med.-Bat Prof. Dr. M. Kirchner in Berlin. Herausgegeben 
vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Preußen, iu dessen Aufträge redigiert von Pro£ Dr. B. Kuttner, 
Schriftführer des Zentralkomitees. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1906. 
Wenn auch die vierzehn Vorträge für den erfahrenen Arzt recht viel 
Bekanntes bringen, so wird doch auch von diesen fast ein jeder in dem einen 
oder anderen lehrreichen Kapitel auf neue Anregungen stoßen und neue 
Ideen und Winke vorfinden. Besonders gilt dies von den Vorträgen über 
erste ärztliche Hilfe bei Blutungen aus dem Bespirations- und Verdauungs- 
traktus und über erste ärztliche Hilfe bei Vergiftungen. Bei dem letzteren 
ist als äußerst wertvoll auch der Anhang hervorzuheben. Aber auch der 
übrige Teil dieses Werkes bietet viel Lehrreiches für den erfahrenen, wie 
ganz besonders für den jüngeren Arzt. — Den Medizinalbeamten wird besonders 
Interessieren, was über die öffentliche Fürsorge für erste Hilfe gesagt 
wird. Hervorzuheben ist noch in diesem Werke der einleitende Vortrag von 
M. Kirchner, der mit den Worten endigt: „Es gibt kein beglückenderes 
Gefühl für den Arzt selbst, als das Bewußtsein, Menschenleben gerettet zu 
haben durch eine sachkundig geleitete erste Hilfe." — 

Im Sinne dieser Worte wird jeder Arzt handeln, wenn er sich mit den 
Grundsätzen für erste Hilfe rechtzeitig, noch ehe er sie zu leisten hat, vertraut 
macht. Zur Vervollkommnung seiner Kenntnisse dürfte aber das vorliegende 
Werk unbedingt viel beitragen. Dr. B. Thomalla-Waldenburg, Schl. 


Bode, San.-Bat, prakt. Arzt in Thale a/H.: Die ln das Gebiet der 
8amarltert&tigkeit fallenden Yerletsnngen, Erkrankungen und 
Unglttoksf&lle. Als Merk- und Handbuch für den Samariterunterricht. 
Halle a/S. 1906. Verlag von Carl Mar hold. 
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Verfasser beginnt mit allgemeinen Verhaltungsvorschriften. Die be¬ 
sonderen Maßnahmen teilt er in vier Hauptteile ein: I. durch äußere Gewalt 
hervorgerufene Unglücksfälle, H. mit Bewußtlosigkeit und Scheintod ver¬ 
bundene Unglücksfälle, III. andere Unglücksfälle, wie Verbrennung, vergiftete 
Wunden etc., IV. allgemeine Uebungcn. Das vorliegende Werk zeichnet sich 
durch Reichhaltigkeit des Stoffes und durch ausgiebige Berücksichtigung aller für 
die Samariterhilfe in Frage kommenden Zufälle aus. Man findet in dem Buche 
neben klarer und leicht verständlicher Darstellungsweise auch das Bestreben, 
den Lernenden auseinanderzusetzen, warum die Hilfe in dem betreffenden Falle 
gerade auf die geschilderte und nicht auf andere Weise zu geschehen hat. 
Dieses letztere Bestreben zeigt sich besonders in der Abhandlung über einge¬ 
klemmte Brüche; klarer kann es den Samaritern nicht dargelegt werden, 
warum sie sich jeglichen manuellen Eingriffs zu enthalten haben. Das Werk 
ist allen Lernenden und vielen Lehrenden aufs Wärmste zu empfehlen. 

Dr. R. Thomalla-Waldenburg, Schl. 

Dr. Brloh Pulper, Professor an der Universität Greifswald: Der Arat. 
Einführung in die ärtlichen Berufs- und Standesfragen. 
Wiesbaden 1906. Verlag von J. F. Bergmann. G. 8°. 264 S. Preis: 6 M. 

In Form von 16 Vorlesungen führt P. den Medizin - Studierenden und 
Arzt in die ethischen und wirtschaftlichen Fragen seines Standes ein. Die 
Fülle des Stoffes, über den wir Aufschluß und Auskunft bekommen, erhellt aus 
den Hauptstichworten der einzelnen Vorlesungen: Arzt, Medizinalverwaltung, 
Apotheke, Arzt und Militärbehörde, Arzt und Hebammen, Aerztliche Rechte und 
Pflichten, Reichsseuchengesetz, ärztliches Vereinsleben, staatliche Organisation 
des ärztlichen Standes in Deutschland, Krankenversicherungsgesetz, Unfall¬ 
versicherung, Invaliditäts- und Altersversicherung, der Arzt der Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaften, Arzt und private Unfallversicherung, Wirtschaftliche 
Fragen, Krankenpflege, Kurpfuscherei. Im Anhang findet das Gesetz betr. die 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten im Wortlaut Platz. Die Vorlesungen 
durchweht ein idealer Grundzug, um dessentwillen wir das Buch ganz be¬ 
sonders empfehlen können in unserer fast naturalistischen Zeit 

_ Dr. Roepke-Melsungen. 

Profi Dr. Ebstein, Geh. Med.-Rat in Göttingen und Prof. Dr. Sohw&lbe 
in Berlin: Handbuch der praktischen Medisin. II. völlig umge¬ 
arbeitete Auflage. Stuttgart 1905 u. 1906. Verlag von Ferdinand Enke. 
4 Bände. Gr. 8°; 238 Bogen. Preis des ganzen Werkes: geh. 77 Mark, 
geh. 85 Mark. 

Das Handbuch ist seiner Zeit schon bei der ersten Auflage in dieser 
Zeitschrift besprochen und seine Vorzüglichkeit hervorgehoben worden. Die 
zweite Auflage ist, abgesehen von geringen Acnderungen, von denselben Autoren 
bearbeitet, ihr Umfang aber erheblich eingeschränkt worden; statt fünf umfaßt 
das Handbuch jetzt nur vier Bände, von denen jeder außerdem noch eine 
Kürzung erfahren hat. Durch diesen geringeren, im Interesse grösserer Hand¬ 
lichkeit erfolgten Umfang des Werkes hat dieses für den praktischen Gebrauch 
zweifellos an Wert sehr gewonnen. Reine theoretische Erörterungen sind, 
ebenso wie die Kasuistik als entbehrlich gestrichen und auch die mit der 
inneren Medizin nur lose zusammenhängenden Kapitel, wie Hautkrankheiten, 
Abhandlungen über Otologie und Ophthalmologie und die spezialistisch bear¬ 
beiteten Kapitel über Chirurgie innerer Krankheiten fortgelassen. Sie sollen 
in einem besonderen Supplementband, der die Chirurgie des praktischen Arztes 
mit Einschluß der Augen- und Ohrenkrankheiten, bearbeitet werden, der sich 
eng an den Inhalt des Handbuches anschließt, ohne jedoch einen integrierenden 
Teil desselben zu bilden. — Die Gruppierung des Stoffes ist dieselbe geblieben; 
die ersten drei Bände bringen die Krankheiten der verschiedenen Organe, der 
vierte und letzte Band tue Infektionskrankheiten, Zoonosen, Konstitutions¬ 
krankheiten, Vergiftungen durch Metalle usw., Tier- und Fäulnisgifte. Auf¬ 
fallend erseneint, daß die Meningitis cerebrospinalis epidemica unter den Ge¬ 
hirnkrankheiten als Leptomeningitis epidemica aufgeführt ist, statt bei den 
Infektionskrankheiten; leider ist auch gerade diese jetzt im Vordergründe 
allen Interesses stehende Infektionskrankheit etwas stiefmütterlich behandelt. 



898 


Besprechungen. 


Im übrigen sind die einzelnen Abschnitte von ihren Verfassern gründlich durch- 
und umgearbeitet, so daß sie den neneren Anschauungen und Forschungs* 
ergebnissen der Wissenschaft überall Rechnung tragen. Dies gilt auch betreffs 
derjenigen Abhandlungen, die neue Bearbeiter erhalten haben, z. B. die Krank¬ 
heiten des Magens, die jetzt von Prof. Dr. Lorenz- Graz und die Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven, die jetzt von Prof. Dr. E ding er -Frankfurt 
a. M. bearbeitet sind. Das Handbuch wird sich jedenfalls auch in seiner neuen 
Auflage den Aerzten als ein zuverlässiger Führer und Berater in ihrer praktischen 
Tätigkeit erweisen; es sei daher diesen aufs Wärmste empfohlen. Rpd. 


Dr. Alhsd Wolff - Blauer : Das Heufieber, sein Wesen und seine 
Behandlung. Mit 10 Kurven und Abbildungen und 2 großen Tabellen 
München 1906. J. F. Lehmanns Verlag. Gr. 8°; 188 S. Preis: 3,60 M. 

Nachdem Dunbar, der Leiter des staatlichen hygienischen Instituts in 
Hamburg, seine bekannte Monographie „Zur Ursache und spezifischen Heilung 
des Heufiebers“, in welcher er die Pollentheorie experimentell beweist und mit 
einer spezifischen Serumtherapie des Heufiebers in die Oeffentlichkeit tritt, 
heransgegeben hat, ist das Interesse für das Heufieber und seine spezifische 
Serumbehandlung in gesteigertem Maße wachgerufen worden. Verfasser hat 
an einem eigenen Beobachtungsmaterial von otwa 100 Heufieberfällen aller 
Stadien eine Sammelforschung veranstaltet, in welcher er die gemachten Be¬ 
obachtungen und Erfahrungen in dem vorliegenden Werkchen auf das ein¬ 
gehendste schildert. 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick über die verschiedenen 
Theorien des Heufiebers, nämlich die Wetter- und Sonnentheorie, die nasale, 
die neurogene, bakterielle und elektrische Theorie gelangt er zu dem Resumä 
daß in der Aetiologie des Heufiebers die Pollen eine unanfechtbare Rolle 
spielen, indem diese durch das in ihnen enthaltenen Toxalbumin das Heufieber 
zu erzeugen imstande sind. 

Verfasser stellt 3 Unterstufen des Heufiebers und zwar je nach der 
Schwere der einzelnen Erkrankung auf, wodurch eine einheitliche Basis für die 
Beurteilung der Erfolge des therapeutischen Handelns gegeben ist. Im Gegen¬ 
satz zu Dunbar, welcher sein Pollantin als ein antitoxisches Serum be¬ 
zeichnet, in der Annahme, daß das Pollengift als Toxin anzusprechen sei, hält 
Verfasser dieses auf Grund längerer Argumente für ein lytisches Serum und 
gibt dem Graminol, einem nativen Serum, d. h. einem solchen, das von nicht 
vorbehandelten Tieren stammt und zurzeit der Gramineenblüte entnommen 
wird, den Vorzug in der Serumtherapie des Heufiebers. 

Nach sehr detaillierter Besprechung der Differentialdiagnose und den 
Beziehungen des Heufiebers zu anderen Erkrankungen gibt Verfasser eine 
genaue Uebersicht über die Giftigkeit der verschiedenen Pollenarten, über die 
Disposition, den Heufieberbefund, die Beziehungen desselben zur Allgemeinheit 
und die Klimatotherapie. Sein auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
und Studien verfaßtes Werk bringt eine Fülle des Neuen und bisher nicht 
Bekannten; es dürfte daher wohl als epochemachend für den heutigen Stand 
der Heufiebertheorien und der Behandlung des Heufiebers bezeichnet werden. 

_ Dr. Schlieben-Schleswig. 

Prof. Dr. Julia« 8ohw&lbe : Therapeutische Technik, für die ärzt¬ 
liche Praxi«. Erster Halbband. Leipzig 1906. Verlag von Georg Thieme. 
G. 8°. 352 S. Preis: 8,80 M. 

Das unter Mitwirkung unserer hervorragendsten Kliniker bearbeitete Hand¬ 
buch liefert Uber die Methoden der therapeutischen Technik eingehende Be¬ 
schreibungen, die durch Wort und Bild gleich einer Demonstration im Lehr¬ 
kursus eine genaue Anleitung zu ihrer Verrichtung bieten. Es bleibt frei von 
historischen, theoretischen und bibliographischen Exkursen, geht inhaltlich aber 
soweit, daß es die praktisch wichtige Technik aus der gesamten Therapie 
abhandelt. So bespricht der vorliegende erste Halbband die Technik aer 
Massage, Gymnastik und mechanischen Orthopädie (Hoffa), die Technik der 
Hydro- und Thermotherapie (Vierordt), der Radiotherapie (E. Schmidt- 
Berlin), der Arzneibereitung und Arzneianwendung (Kobert), ausgewählte 
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Kapitel ans der allgemeinen chirurgischen Technik (Hildebrand nnd Bosse) 
sowie Tecknik der Behandlung des Anges (Eyersbnscb) 

Möchte das Schwalbe sehe Handbach die weiteste Verbreitung finden 
im Interesse der Ausbildung des Stadierenden and der Fortbildung des 
praktischen Arztes. Je mehr namentlich der praktische Arzt sich in der 
therapeutischen Technik vervollkommnet, desto unabhängiger wird er vom 
Spezialisten. Und das tut not! _ Dr. Roepke-Melsungen. 

Dr. Barthelmes, Stabsarzt: Grundsätze des Mititärgesundheits- 
pflege für den Truppenoffizier. Mit 2 bunten Tafeln und 12 Abbil¬ 
dungen. Handbibliothek des Offiziers. Bd. 11. Berlin 1907. Verlag von 
Mittler u. Sohn. KL 8°. Preis: geh. 2,50 M., geb. 3,60 M. 

Wie schon der Titel sagt, ist das Buch dazu bestimmt, dem Offizier 
einen Anhalt und Unterstützung bei Ausübung der Militärgesundheitspflege 
zu geben. Es ist in einer allgemein verständlichen Weise ohne unnützen 
wissenschaftlichen Ballast geschrieben worden und enthält das Wichtigste, 
was ein Offizier auf diesem Gebiete wissen muß. Der eigentlichen Abhandlung 
über die Gesundheitspflege geht eine kurze Beschreibung des menschlichen 
Körpers voraus, durch die das Verständnis der folgenden Kapitel wesentlich 
erleichtert wird. Rpd. 

Dr. Deneke - Hamburg: Die Neubauten den allgemeinen Kranken¬ 
hauses St. Georg in Hamburg. Mit 1 Titelbild und 148 Abbildungen im 
Text. Jena 1906. Verlag von Gustav Fischer. G. 8°. 163 S. Preis: 8 M. 

Die vorliegende Schrift bietet in Wort und Bild eine eingehende Dar¬ 
stellung aller medizinisch wichtigen Bestandteile des großen allgemeinen 
Hamburger Krankenhauses St. Georg aus ärztlicher Feder. Eß kann den¬ 
jenigen Aerzten daher besonders empfohlen werden, die in übersichtlicher und 
anschaulicher Form dasjenige kennen lernen wollen, was in der Verwirklichung 
der berechtigten ärztlichen Ansprüche und Wünsche mit vernünftig begrenzten 
Mitteln erreicht werden kann, ohne daß Luxus getrieben wird und die 
Hospitalhygiene zu kurz kommt. _ Dr. Roepke-Melsungen. 

Prot Dr. Helnrioh Walther in Gießen: Leitfaden zur Pflege der 
Wöchnerinnen und Neugeborenen zum Gebrauch für Wochen¬ 
pflege* und Hebammensohttlerinnen. Zweite vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Wiesbaden 1905. Verlag von J. F. Bergmann. Kl. 8°. 
161 S. Preis: geb. 2 Mark. 

Der Leitfaden hat in der vorliegenden Auflage sehr erhebliche 
Verbesserungen erfahren, ohne daß sein Umfang wesentlich vermehrt ist, was 
besonders anerkannt zu werden verdient. Die Einteilung des Stoffes ist un¬ 
verändert geblieben, dagegen sind die einzelnen Abschnitte unter Berücksich- 
sichtigung der Fortschritte der Wissenschaft und vor allem der Lehren des 
neuen Hebammenlehrbuches umgearbeitet; dies gilt namentlich von den Ka¬ 
piteln über die Desinfektion, Pflege der gesunden und kranken Wöchnerin, 
über die wichtigsten Erkrankungen der Neugeborenen usw. UeberaU hat der 
Verfasser mit Recht an dem Standpunkt festgehalten, daß die Wochenbett¬ 
pflegerin eine Hebamme unterstützen solL Der Wochenbettpflegerin soll auch 
der Leitfaden in erster Linie als Lehrbuch dienen; er kann aber auch den 
Hebammenschülerinnen und Hebammen als ein treuer Berater empfohlen werden. 
Anhangsweise sind eine Reihe von Temperaturzetteln nach einem eigenen, 
einfachen Schema beigegeben, damit die Pflegerin bei Erkrankung der Wöch¬ 
nerin auch dem zuständigen Kreisarzt zuverlässige Angaben über die Tempe¬ 
ratur machen kann. 

Die Tätigkeit der Wochenpflegerinnen ist, nach Söhnleins Vorwort 
zur 1. Auflage dort eine höchst segensreiche, wenn sie von wohlaasgebildeten, 
umsichtigen und gewissenhaften Personen ausgeübt wird; die Einführung und 
der Gebrauch des Walt her sehen Leitfadens wird sicherlich in hervorragender 
Weise dazu beitragen, daß wir diesem Ziele immer näher rücken. Rpd. 
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Prof Dr. Q. Sobernheim: Leitfaden für Desinfektoren. Verlag von 
Carl M a r h o 1 d. Halle a/S. 1907. Preis: 40 PI. 

Das Heftchen enthält in darstellender Form alles Wissenswerte in recht 
instruktiver Weise. Es soll, wie ans manchen Stellen — z. B. p. 28 heißt es, 
„Herstellung eines Thermometers: -Gefrierpunkt, Siedepunkt, C und R“ — her¬ 
vorgeht, zum Teil nur andeutungsweise an das erinnern, was ausführlicher im 
Kursus besprochen worden ist. Von der Bttcherdesinfektion mit Dampf ist 
wohl besser abzuraten. Dagegen kann Beferent nicht dringend genug die 
Auslegung eines mit desinfizierender Lösung getränkten Lappens an der Tür 
des Krankenzimmers empfehlen-; der Hinausgehende, der sich im übrigen in 
notwendigem Maße desinfiziert hat, soll darauf seine Füße abreiben. Die Wahl 
des Desinfektionsmittels richtet sich nach der Art des Fußbodens. Dem Kreis¬ 
arzt, der Hausbesuche macht, kann übrigens vom Beferent die Mitnahme von 
Alkohol abs. oder Spiritus empfohlen werden. Etwa 5 ccm davon werden 
jedesmal zur Händedesinfektion benutzt; Spir. dil. trocknet nicht rasch genug. 
Bei den meisten Krankheiten reicht dies Verfahren zum persönlichen Schutz 
des Arztes aus, wenn nur darauf geachtet wird, daß alle Stellen der Hand 
(Nägel) von dem Alkohol etwas abbekommon. 

Dr. Hirschbruch-Berlin. 


Dr. med. Hayo Bruns, Direktor des Instituts für Hygiene und Bakteriologie 
zu Gelsenkirchen: Leitfaden für die Ausführung bakteriologischer 
Wasseruntersuohungen. Anweisung für Keimzähler. Im amtlichen 
Aufträge des Herrn Begierungspräsidenten zu Arnsberg herausgegeben. 
Berlin 1906. Verlag von Bichard Schoetz. 12°; 40 S. Preis: 1 M. 

Im westfälischen Industriegebiet werden von sämtlichen größeren Wasser¬ 
werken, die zur Speisung ihrer Leitungen natürlich filtriertes Buhrwasser be¬ 
nutzen, regelmäßige bakteriologische Untersuchungen des zur Verwendung 
kommenden Wassers ausgeführt. Die Ueberwachung ist dem Institut für 
Hygiene und Bakteriologie in Gelsenkirchen übertragen worden. Ausgeführt 
werden die Untersuchungen durch „Keimzähler 8 , welche zunächst einen Aus¬ 
bildungskursus in G. durchzumachen haben und, sobald sie in Tätigkeit getreten 
sind, genaue Aufzeichnungen der Untersuchungsresultate (vorgeschriebene 
Formulare) an die Zentrale täglich oder jeden zweiten Tag einsenden müssen. 

Das vorliegende Büchelchen soll es dem Keimzähler ermöglichen, seine 
Kenntnisse wieder zu ergänzen und ihm in zweifelhaften Fällen zur Orientie¬ 
rung dienen. 

Im ersten Abschnitt werden die Lebenseigenschaften, das Wachstum 
und die Vermehrung der Bakterien sowie ihre Verbreitung in großen Umrissen 
erläutert; im zweiten Teil wird das Vorkommen der Bakterien im Wasser, 
ihre Zahl und Verteilung in demselben sowie die Befreiung des Wassers 
von Keimen besprochen. Das dritte Kapitel endlich macht den Zähler mit 
seiner spezielleren Tätigkeit, der Listenführung und Berichterstattung, der 
Einrichtung des Laboratoriums, der Art der Entnahme und weiteren Ver¬ 
arbeitung der Wasserproben bekannt. 

Im Anhang werden Vorschriften für die Tätigkeit des Keimzählers an 
Talsperren und Wasserwerken mit Sandfilteranlage gegeben 

Dr. Prigge-Saarbrücken. 


Dr. ohem. et. med. G. ▼. Bonge, Professor in Basel: Lehrbuoh der 
organischen Chemie für Medisiner. In 17 Vorträgen. Leipzig 1906. 
Verlag von Johann Ambrosius Barth. Gr. 8°; 274 S. Preis: 8,26 M. 

Wenn der Verfasser im Vorwort als Zweck seines Lehrbuches angibt, 
daß er die für den Mediziner wichtigen und unentbehrlichen chemischen Tat¬ 
sachen aus dem außerordentlich großen Gebiet der organischen Chemie heraus¬ 
greifen und dem Leser in einer nicht ermüdenden Weise das Verständnis für 
den Aufbau der wichtigsten chemischen Körper erschließen will, so hat er seine 
Aufgaben in glänzender Weise gelöst. 

Nach einer kurzen Uebersicht Uber die Errungenschaften der Chemie 
in den letzten Dezennien, folgen in den weiteren Vorträgen Abhandlungen 
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Aber Kohlenwasserstoffe, das Sumpfgas und seine Derivate, das Aethan und 
seine Derivate, die Homologien und isomerien der Sumpfgasreihe, die Derivate 
des Propans, Butans und die Stereoisomerien, das Glyzerin und die Fette, die 
Kohlenhydrate, die Zyanverbindungen, den Harnstoff und seine Derivate, die 
aromatischen Verbindungen, das Benzol und seine Oxy dationsprodukte, die 
Homologen des Benzols und ihre Oxydationsprodukte, aromatische Stickstoff- 
Verbindungen, Naphtalin, Antrazen, Terpene, Harze, Kampher, die Glukoside, 
Alkaloide und das Eiweiß. 

Das Buch ist auch f Ar den Nichtfachmann leicht verständlich geschrieben, 
der Stil klar und entsprechend. _Dr. Prigge-Saarbrücken. 

Dr. Bohreiber: Arsnei-Verordnungen für den Gebrauch dee 
praktischen Amtes. HI. Auflage. Frankfurt a. M. 1907. Verlag von 
Johannes Alt. 12*. 230 S. Preis: geb. 3 Mark. 

Die neue Ausgabe der Arznei-Verordnungen trägt den inzwischen ein¬ 
getretenen Veränderungen auf diesem Gebiete insofern Bechnung, als ungefähr 
60 neue Heilmittel aufgenommen, dafür über 100 andere, die sich nicht einge¬ 
bürgert haben, gestrichen worden sind. Außerdem ist die neue deutsche Arznei¬ 
taxe sowohl bei den Einzelpreisen, als bei der Abhandlung über billiges Ver¬ 
schreiben berücksichtigt worden. Infolge dieser mannigfachen Verbesserungen 
werden sich die Arznei-Verordnungen in ihrem neuen Gewände sicherlich zu 
den alten Freunden noch viele neue hinzugewinnen. Bpd. 


Dr* J. Haendel-Bad Elster: Die neuesten Arzneimittel und ihre 
Doslrung. V. Auflage. Leipzig und Wien 1906. Verlag von Deutike. 
KL 12*. 760 S. Preis: geb. 8 Mark. 

ln dieser neuen Auflage des in weiten Kreiten bekannten Peters sehen 
Buches, das nach dessem Tode vom Verfasser bearbeitet ist, sind fast 200 
neuere Arzneimittel neu aufgenommen und in bezug auf ihre Herkunft, Wirk¬ 
samkeit, Dosierung und Preis, sowie in bezug auf die damit am Kranken¬ 
bett gemachten Erfahrungen — günstige wie ungünstige — die erforderlichen 
Angaben gemacht. Um den Umfang nicht zu sehr anschwellen zu lassen, ist 
dagegen bei den älteren Arzneimitteln manches gekürzt. Als Anhang ist ein 
Verzeichnis von Utensilien und deren Bezugsquellen beigefügt, wodurch die 
Brauchbarkeit des Werkes für den Praktiker noch erhöht wird. Bpd. 


Dr. Dengerken - Steglitz: Handbuch neuerer Arsnelmlttel. Frank¬ 
furt a. M. 1907. Verlag von Johannes Alt. 8°. 669 S. Preis: geh. 
18,60 Mark. 

Das Handbuch zerfällt in zwei Teile. In dem ersten sind die wich- 
tichsten neueren Arzneimittel abgehandelt; wir finden hier kurz alles Wissens¬ 
werte : chemische Zusammensetzung, chemische wie physiologische Eigen¬ 
schaften, Wirkung, Medikation und Indikation, Maximaldosis, Preis und Her¬ 
stellungsart angegeben. Der zweite Teil behandelt sämtliche übrigen Medi¬ 
kamente und solche, die dafür angesehen werden können und wollen; auch 
Geheimmittel, Nährmittel usw. sind mitaufgenommen. Die in den offiziellen 
Arzneibüchern in Deutschland, Oesterreich und der Schweiz aufgenommenen 
Arzneimittel sind unterstrichen, so daß man sofort feststellen kann, ob und 
unter welchen Namen ein Arzneimittel in diesen Arzneibüchern Aufnahme ge¬ 
funden hat. Dadurch wird das Handbuch brauchbar für alle drei Deutsch 
redenden Länder; denn es stellt gleichsam eine Vereinigung der drei geltenden 
deutschen Arzneibücher dar. Außerdem gibt es aber auch eine leicht über¬ 
sichtliche Zusammenstellung aller Arznei-, Nähr- usw. Mittel, die mit Bück- 
sicht auf die ungeheure Menge dieser Mittel den beteiligten Kreisen zum 
Nachschlagen höchst willkommen sein dürfte. Bpd. 


Dr. H. v. Hayek, Assistent am pharmazeutischen Institut zu Innsbruck: 
Die Unverträglichkeit der Arenetmlttel. Eine systematische Zu¬ 
sammenstellung unverträglicher Kombinationen, welche in der österreichischen 
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Pharmakopoe und im Deutschen Arzneibuch aufgenommen sind. Wien 1907. 

Manzsche Hof‘Verlagsbuchhandlung. 8°. 366 8. Preis: geh. 6,80 M. 

Verfasser behandelt in dem den größeren Teil des Buches umfassenden 
speziellen Teil die Arzneimittel der österreichischen Pharmakopoe und des 
Deutschen Arzneibuchs in alphabetischer Reihenfolge. Zu jedem Arzneimittel 
sind zuerst die für die Rezeptur wichtigen Eigenschaften angeführt, dann 
stehen darunter ebenfalls in alphabetischer Reihenfolge die unverträglichen 
Kombinationen mit Angabe des Grundes. In einem zweiten allgemeinen Teil 
gibt Verfasser tabellarische Uebersichten über die für chemisch besonders 
charakterisierten Arzneimittelgruppen gemeinsamen, unverträglichen Arznei 
mittelkombinationen sowie ttber die chemischen Bestandteile der Arzneimittel. 
Das sehr Übersichtlich angelegte Bnch wird besonders für den jungen Arzt 
ein sehr beachtenswertes Nachschlagebuch sein, an dessen Hand er bei Arz- 
neiverordnungen vor manchem unliebsamen Irrtum bewahrt werden wird. 

_ ' Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Nach den politischen Blättern soll man ttber die Art der als unumgänglich 
erkannten Umgestaltung des preussisehen Kultusministeriums an maßgebender 
Stelle noch immer nicht völlig einig sein. Wahrscheinlich werde aber die 
Umgestaltung in der Weise erfolgen, daß man ein eigenes Unterrichts- 
ministerium, dem das gesamte Schulwesen einschließlich der Hochschulen über¬ 
wiesen wird, einrichtet, die Kultus* und Medizinalangelegenheiten aber, sowie 
die Verwaltung der Museen, und die immer umfassender werdende öffentliche 
Wohlfahrtspflege einem neu zu bildenden Ministerium übertragen werden. 
Fttr eine solche Reform würde wohl eine Mehrheit im Landtage zu haben 
sein; sie dürfte auch den aus den beteiligten Kreisen, insbesondere von Seiten 
der Aerzte und Medizinalbeamten in dieser Hinsicht geäußerten Wünschen am 
meisten entsprechen; denn in diesem neuen Ministerium würde voraussichtlich 
die öffentliche Wohlfahrts- und Gesundheitspflege sehr bald ihrer 
großen Bedeutung für das Gemeinwohl entsprechend die Hauptrolle spielen. 


Aus Württemberg. Die Wttrttembergische Zweite Kammer hat in 
ihrer Sitzung am 7. Mai die beiden, von den Abgeordneten Lindemann 
bezw. Eis eie gestellten Anträge, betreffend Regelung des Apotheken¬ 
wesens (3. Tagesnachrichten in Nr. 10, Seite 370) an die Kommission für 
die innere Verwaltung verwiesen. 


Für den XIV. internationalen Kongress für Hygiene und Demographie 
hat sich in Berlin ein Damen - Komitee gebildet, dessen Ehren-Vorsitz die 
Fürstin von Bülow, die Gräfin von Posadowsky-Wehner, Frau von 
Studt und Frau Oberbürgermeister Kirschner übernommen haben. Das 
Damenkomitee hat sich zur Aufgabe gestellt, den zahlreich aus dem ln* und 
Auslande zum Kongresse zu erwartenden Damen Unterhaltung und Anregung 
zu bieten, gemeinsame Besichtigung von Wohlfahrtseinrichtungen, Kunst¬ 
sammlungen und sonstigen Sehenswürdigkeiten Berlins mit ihnen auszuführen, 
während die Herren durch die wissenschaftlichen Arbeiten des Kongresses in 
Anspruch genommen sind. Als Geschäftsführer wird Geheimer Regierungsrat 
Dr. Eilsberger, der Vorsitzende des Ortskomitees des Kongresses, tätig sein. 

Der Norddeutsche Lloyd und die Hamburg-Amerika-Linie haben in 
dankenswerter Weise auf einzelnen Schiffslinien Fahrpreisermäßigungen für die 
Kongreßteilnehmer in Aussicht gestellt. Das Berliner Bureau der Hamburg- 
Amerika-Linie hat außerdem die Beschaffung von Wohnungen für die Teil¬ 
nehmer übernommen. Ein ausführlicher Prospekt hierüber, sowie über die 
Reisevergünstigungen und bequemsten Reiseverbindungen wird demnächst zur 
Ausgabe gelangen und ist durch das Bureau des Kongresses, Berlin W. 9, 
Eichhornstr. 9, zu beziehen. _ 


Für den zweiten Internationalen Kongress für Schulgesnndheits- 
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Montag, den 5. August: Eröffnungssitzung. Empfang der Delegierten. 
Festrede des Präsidenten Lander Brnnton. 

Dienstag, den 6. Angast: 10 Uhr morgens and 2 Uhr mittags 
Sitzung der Sektionen. 12 Uhr allgemeine Diskussion Ober vorher bestimmte 
Themata. 3 Uhr nachmittags Exkursionen und Besichtigungen. 8 Uhr abends 
Vortrag über die Wirkung des Schulunterrichts auf die geistige Zucht und 
Aufsicht im Jünglingsalter, von Bischof Welldon, Dekan von Manchester. 

Mittwoch, den 7. August: 10 Uhr morgens, 2 Uhr nachmittags 
Sitzung der Sektionen. 12 Uhr allgemeine Diskussion über vorher bestimmte 
Themata. Der Nachmittag und Abend wird von offiziellen Geschäften frei¬ 
gehalten. 

Donnerstag, den 8. August: 10 Uhr morgens, 2 Uhr nachmittags 
Sitzung der Sektionen. 12 Uhr allgemeine Diskussion über vorher bestimmte 
Themata. 8 Uhr nachmittags Exkursionen und Besichtigungen. 8 Uhr abends 
Vortrag über Hygiene des Sports für die Frauen und Mädchen von Herrn Dr. 
Dolores vom Spital in Paris, Mitglied der medizinischen Akademie. 

Freitag, den 9. August: 10 Uhr morgens, 2 Uhr nachmittags 
Sitzung der Sektionen. 12 Uhr allgemeine Diskussion über vorher bestimmte 
Themata. 1 /s2 Uhr nachmittags Hauptschlußsitzung. 3 Uhr nachmittags Ex¬ 
kursionen und Besichtigungen. 8 Uhr abends Vortrag von Prof. Dr. med. et 
phil. Griesbach, Mülhausen (Elsaß). 

Samstag, den 10. August: Ausflüge. 

Die zur Diskussion festgesetzten Themata für die 4 Hauptversamm¬ 
lungen, welche am Dienstag, Mittwoch, Donnerstag und Freitag abgehalten 
werden, sind folgende: 

1. Methoden für die erste und die nachfolgenden ärztlichen Unter¬ 
suchungen der Schulkinder. W. Leslie Mackenzie. Dr. Miry, Professor 
an der medizinischen Fakultät Paris, KrankenhauBarzt. Dr. Heinrich Kockall, 
Stadtphysikus - Stellvertreter in Brünn. 

2. Schulunterricht in Beziehung auf a) die Dauer der Stunden, b) die 
Beihenfolge der Unterrichtsgegenstände, c) die Jahreszeit. Chabot, Professor 
der Pädagogik an der philosophischen Fakultät in Lyon. Dr. Leo Burger¬ 
stein, k. k. Professor und Privatdozent an der Universität in Wien. 

3. Die Schule und ihre Beziehung zur Tuberkulose. Arthur Newsholme, 
Militärarzt in Health Brighton. Dr. J. Courmont, Professor der Hygiene in 
Lyon, Dr. Schumburg, Generaloberarzt u. Professor in Straßburg i. Eis. 

4. Die Beleuchtung und Lüftung der Klassenzimmes. Aston W e r b. 
Dr. Din et, Generalsekretär der französischen Gesellschaft für Schulhygiene. 
Dr. Wilhelm Prausnitz, o. 8. Professor der Hygiene und Vorstand des 
hygienischen Instituts der k. k. Universität Graz. 

Jedes zur Diskussion gestellte Thema wird durch 3 Referenten in 
englischer, französischer und deutscher Sprache eingeleitet. 


Die diesjährige Hauptversammlung des Deutschen Vereins für 
Sffentliche Gesundheitspflege wird vom 11. bis 14. September in Bremen 
stattfinden. 

Folgende Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 

1. Verbreitungsweise und Bekämpfung der epidemischen Genickstarre. 
Referent: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Flügge (Breslau). 

2. Wie hat sich auf Grund der neueren Forschungen die Praxis der 
Desinfektion gestaltet? Referent: Prof. Dr. Tjaden (Bremen). 

3. Die Mitwirkung der Krankenkassen auf dem Gebiete der Öffentlichen 
Gesundheitspflege. Referent: Sanitätsrat Dr. Mugdan, M. d. R. (Berlin). 

4. Die Gartenstadt. Referent: Prof. Dr. C. I. Fuchs (Freiburg i. B.). 

5. Der moderne Krankenhausbau vom hygienischen und wirtschaftlichen 

Standpunkte. Referenten: Prof. Dr. Lenharts (Hamburg) und Baurat 
F. Rappel (Hamburg). _ 
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Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten In 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- and medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit rom 14. bis 27. April 1907 erkrankt 
(gestorben) an: Cholera, Gelbfieber, Bttckfallfieber, Pest and 
Botz: — (—); Aassatz: — (—); 1 (1); Flecklieber — (—), 2 (1); 
Biß Verletzungen durch tollwatverdächtige Tiere: — (—), 2 
(—); Pocken: 16 (6), 12 (1); Milzbrand: 2 (1), 2 (1); Bahr: 4(—), 2 (—); 
Unterleibstyphus: 142(16), 216 (12); Diphtherie: 1244 (77), 1176 (90); 
Scharlach: 1219 (66), 1287 (78); Genickstarre: 118 (50), 118 (22); 
Kindbettfieber: 128 (14), 126 (58); Körnerkrankheit (erkrankt): 488, 
467; Tuberkulose (gestorben): 626, 622. 


SpreohsaaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. T. in P.: Ist für die Bückreise 
einer Dienstreiseise die Hinreise maßgebend? 

Antwort: Nach F. 2 der Aasführongsbestimmongen über die Tage* 
gelder and Beisekosten der Staatsbeamten vom 11. November 1903 (Qes.* 
Samml. S. 231) erfolgt die Berechnung der Beisekosten nach demjenigen Wege 
welcher sich für die Staatskasse als der mindest kostspielige darstellt und 
nach dem Zweck der Beise and den Umstanden des besonderen Falles aach 
von den Beamten wirklich hat benutzt werden können. Ein Erlaß, daß für 
die Bückreise stets nach demselben Beförderungsmittel liquidiert werden 
dürfe oder müsse, wie für die Hinreise, ist nicht ergangen. Wenn z. B. bei 
einer Dienstreise im Anschluß an eine Beise auf der Eisenbahn ein Landweg 
zurückzulegen, an der nächsten Eisenbahnstation (4 Kilometer von dem 
Endpunkt entfernt) ein Wagen nicht zu bekommen und demzufolge ein solcher 
an Ser entfernteren Eisenbahnstation (12 Kilometer entfernt) genommen ist, 
so kann der weitere Landweg nur für die Hinreise berechnet werden, für die 
Bückreise dagegen nur bis zur nächsten Eisenbahnstation (4 Kilometer), weil 
diese sich dadurch minder kostspielig stellt, daß der auf der Hinreise benutzte 
Wagen zur Verfügung steht und der Grund für die Benutzung des weiteren 
Landweges jetzt nicht mehr vorliegt. 


Deutscher Medizinalbeamten- Verein. 

Der Vorstand des Deutsohen Medizinalbeamtenvereins hat 

beschlossen, daß die diesjährige 

Sechste Hauptversammlung 

am 

Montag u. Dienstag, den 9. n. IO. September 1907 

in 


unmittelbar vor der Jahresversammlung des „ Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege" stattfinden soll. 

Um die Tagesordnung, die in einer der nächsten Nummern der 
Zeitschrift veröffentlicht werden soll, rechtzeitig fertig zu stellen, werden die 
Vereinsmitglieder gebeten, etwaige Vor trüge, Dlsknsslonsg egenstünde 
oder sonstige Wünsohe für diese Hauptversammlung dem Unterzeichneten 
bis zum 20. Juni mitzuteilen. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Dr. Bapmund, Vorsitzender, 

Heg.* v. Geh. Med.-Hat In Minden. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Bapmund, Reg - u. Geh. Med.-Kat in Minden!. W. 

J. G. O. Bruns, HsrsogL Sich* o. K. ScIl-L. Hofbuchdruckerei ln lflndsn, 
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Die Prostitution. 

Von Dr. Miller, königl. Bezirksarzt in Stadtsteinach (Bayern.) 

Es dürfte nicht unangebracht erscheinen, in diesem viel- 
gelesenen Fachblatte ein ans dem engeren Bahmen medizinischen 
Forschungsgebietes heraasfallendes, aber darum medizinisch nicht 
minder interessantes Tema, „die Prostitution“, einer etwas ein¬ 
gehenden Besprechung zu unterziehen, und diese aktuelle Frage 
in historischer, rechtlicher, sozialer nnd gesundheitlicher Hinsicht 
etwas n&her za beleuchten. Ich glaube hierzu um so mehr ver¬ 
anlasst and berechtigt zu sein, als diese den Mediziner wie den 
Juristen in gleicher Weise berührende Frage während des akade¬ 
mischen Studiums zwar gelegentlich lose gestreift, aber nicht 
zusammenhängend nnd umfassend besprochen wird, nnd als auch 
dieses Kapitel wegen der Ueberfülle der Materie in den Vor¬ 
lesungen über Medizinalpolizei nur ziemlich flüchtig nnd summa¬ 
risch behandelt werden kann, obwohl es für die Aerzte, nicht nnr 
für die amtlichen, von weitgehender Bedeutung nnd eminenter 
Wichtigkeit ist. Die früher geübte Heimlichtuerei, die eine Un¬ 
zahl von verkehrten nnd unzutreffenden Ansichten nnd Urteilen 
über diese heikle Frage zeitigte, hat in neuerer Zeit einer offenen 
Aussprache Platz gemacht, die in Parlamenten, männlichen und 
weiblichen Kongressen nnd Versammlungen, Sittlichkeitsvereinen 
U8W. vielfach zur Betätigung kam nnd wozu die seinerzeit be¬ 
rühmt gewordene lez Heintze vor allen Dingen den Anstoss 
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gegeben. Mögen daher die folgenden Ausführungen, die angesichts 
des zur Verfügung stehenden Raumes freilich auf erschöpfende 
Behandlung des Themas keinen Anspruch machen können, den sich 
interessierenden Kollegen einige Anregung und Belehrung bieten! 

Unter Prostitution (von prostituere, preisgeben) versteht man 
gemeinhin die Hingabe eines weiblichen Individuums an jedes 
nächste beste männliche zur Befriedigung geschlechtlicher Triebe 
gegen Entgelt; sie ist also eine aussereheliche Geschlechtsbefriedi¬ 
gung, bei der alle innigeren und höheren Beziehungen suspendiert 
sind — eine völlige Ueberlieferung und Feilbietung der weiblichen 
Natur an ein beliebiges männliches Individuum gegen materiellen 
Gewinn, somit einerseits gewerbsmässiger Geschlechtsgenuss und 
pekuniäre Verwertung physischer Reize, anderseits blosse Be¬ 
friedigung des Naturtriebes ohne den Hebel wahrer Liebe und 
ohne den Zweck der Fortpflanzung des Menschengeschlechtes. 

Es ist als feststehend anzunehmen, dass das Alter der Pro¬ 
stitution nur um ein Geringes hinter dem des Menschengeschlechts 
überhaupt zurückbleibt; in der Urzeit und in der Epoche der Bar¬ 
barei, die noch jeder Gesetzgebung ermangelte, hat sich das Weib, 
durch Geschenke verlockt, für ein Stück Wildpret, für eine schöne 
Vogelfeder usw. der rohen Sinneslust der Männer hingegeben; 
man hat diese Art von Preisgabe die „primitive“ Prostitution be¬ 
nannt. Späterhin, als sich die Menschen zu Familien und zu 
Völkerschaften gliederten, und das Bedürfnis nach dauernden Ver¬ 
bindungen erwachte, bildete sich das Dogma der Gastfreundschaft 
und unter seinem Walten die „gastfreundschaftliche“ Prostitution 
aus. Die Ehemänner traten den Freunden ihre Frauen ab, dem 
Gastfreunde wurde nach mühevoller Reise das eheliche Lager 
ersetzt ’— konnte doch nach damaligen Kulten der Inder, Egypter, 
Griechen der Gastfreund ein Gott sein, der die Sterblichen in 
Menschengestalt besuchte! Daraus erklären sich die Liebesaben¬ 
teuer des Zeus, Mars und anderer Götter. Die Religionen der 
alten Völker suchten die Auswüchse der Prostitution dadurch in 
Schranken zu bannen, dass sie dieselbe zum Dienste einer Gott¬ 
heit erhoben und sie in die Tempel einführten. So begegnen wir 
der „religiösen“ Prostitution. Ich erinnere nur an den Dienst der 
Venus, des Bacchus, des Priapus, der Isis, und an die schamlosen 
Orgien, die mit diesen Kulten verbunden waren. 

Als späterhin der Einfluss der Religionen durch die Tätigkeit 
des Staates und die durch die weltliche Gesetzgebung mehr und mehr 
paralysiert wurde, da trat in den meisten Ländern neben der religiösen 
auch gesetzlich anerkannte, legale Prostitution auf. So treffen wir im 
Altertum in allen damals bekannten Staatengebilden, in Chaldäa, 
in Babylon, in Asien, Afrika, Egypten, Persien, Armenien, Phönizien, 
Griechenland, Italien usw. eine staatlich tolerierte Prostitution an. 
Parmenio, ein Feldherr Alexanders des Grossen, fand im Heere 
des Darius 330 Freudenmädchen vor. Die Juden huldigten schon 
zu Noahs Zeiten der gastfreundlichen Prostitution; nach dem jüdi¬ 
schen Gesetz jedoch waren die Kinder der Prostituierten gebrand¬ 
markt und vom Tempeldienste ausgeschlossen. Unter Salomon 
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war die Prostitution privilegiert. Athen hatte drei Gattungen 
Ton Prostituierten: 1. Dikteriaden (Bordellmädchen), 2. Auletriden 
(Flötenspielerinnen), 8. Hetären (Freundinnen). Italien, zur Zeit 
des Bestandes der einfachen römischen Republik sittenrein, ge¬ 
währte später den Sitten Griechenlands mehr und mehr Eingang, 
so dass damals schon durch Inskription und Einrichtung von 
Freudenhäusern eigene Prostitutionsgesetze geschaffen wurden. Es 
gab eine Gassenprostitution (questus) und eine sesshafte (scortatio). 
Jedem Besucher Pompejis wird das Bordellhaus, vor dessen Ein¬ 
gangspforte ein riesiger Penis als Firma prangt, in unauslösch¬ 
licher Erinnerung sein. Zu dieser Zeit nahmen dann auch in Rom 
die Geschlechts-Erkrankungen dermassen überhand, dass eigene 
Volksärzte zur Heilung der Lustseuche angestellt wurden. 

Die Völker der alten Welt schienen sich in Sinneslust verzehren 
zu wollen; ganz entnervt und dem tiefsten sittlichen Verfall anheim¬ 
gegeben fand das Christentum die Welt. Es wollte auch auf 
diesem Gebiete reformieren, indem es die Jungfräulichkeit anpries, 
die Hingabe allen Ueberflusses an die Armen empfahl und die 
Gläubigen zur Keuschheit aneiferte. Die christliche Kirche, von 
ihren Mitgliedern die grösste Sittenreinheit beanspruchend, konnte 
der legalen Prostitution weder Berechtigung noch Duldung zuge- 
stehen. Deshalb eiferte sie durch das ganze Mittelalter hin¬ 
durch ununterbrochen gegen die ausserehelichen fleischlichen Ge¬ 
nüsse. Später, als die Kirche von der Unausrottbarkeit sich 
überzeugt hatte, nahm auch sie der Prostitution gegenüber eine 
etwas versöhnlichere Haltung an. Am Sittenhimmel leuchtete auf 
Jahrhunderte hin nur der Stern des jungfräulichen Germaniens. 
Erst um das Jahr 1000 nahm die Prostitution auch in deutschen 
Landen grössere Dimensionen an. 1254 sah sich Ludwig der 
Heilige genötigt, die Prostitution von öffentlichen Mädchen inner¬ 
halb bestimmter Strassen zu gestatten. Zur Zeit des Aufblühens 
des Ritterwesens nahm die Sittlichkeit wieder einen mächtigen 
Aufschwung, um jedoch nach seinem Verfall der mit erneuter 
Heftigkeit und Zügellosigkeit wiedergekehrten Unsittlichkeit das 
Feld zu räumen. 1560 wurde unter Karl dem IX. die Aufhebung 
der ausserordentlich zahlreichen Bordelle angeordnet und die all¬ 
mähliche Ausrottung der Prostitution befohlen, jedoch ohne nach¬ 
haltigen Erfolg. In Frankreich und Italien nahm im Mittel- 
alter die Prostitution ausserordentlich überhand; das Palais royal 
war das erste Bordell der Welt. In Rom wurden durch Papst 
Julian II. im Jahre 1510 die Prostituierten in bestimmte Quartiere 
verwiesen. In Spanien wurden nach vergeblichen Versuchen, die 
Prostitution auszurotten, ausserhalb der Stadtmauern Bordelle er¬ 
richtet und eigene Vorsteher eingesetzt; hier stossen wir zum 
erstenmal auf ärztliche Untersuchungen der Prostituierten. 1725 
wurde die Prostitution in Spanien wieder verboten, 1822 wurde 
sie neuerdings durch Errichtung von Bordellen geregelt. In E n g - 
land, namentlich in London, waren die ersten Zufluchtsstätten der 
Prostitution die Badestuben, für die ein eigenes sanktioniertes 
Reglement bestand. 1506 wurden sie auf königlichen Befehl ge- 
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schlossen, später jedoch wieder eröffnet; 1546 worden sie von neuem 
geschlossen, bald hatte jedoch die Prostitution wieder riesige Di* 
mensionen angenommen. In Portugal war die Prostitution an¬ 
fänglich verboten, später jedoch, als man sich von der Nutzlosigkeit 
dieses Verbotes überzeugt hatte, folgte man dem Beispiele Spa¬ 
niens, indem man sich bis in die neuere Zeit herein dem Treiben 
der Prostitution gegenüber jeder Massregelung entäusserte. In 
Deutschland, namentlich in Süddeutschland, wurde im 15. und 
16. Jahrhundert ein Leben voll sinnlicher Genusssucht geführt. 
In einigen Städten, wie Nürnberg, bildeten die Bordellmädchen 
eine ehrbare Zunft mit besonderen Rechten und Gebräuchen. Bei 
den Kriegsheeren standen die öffentlichen Mädchen wegen ihrer 
beträchtlichen Menge sogar unter einem eigenen Kommando, in 
der Person des „Hurenwaibls“, dessen Amt sehr ansehnlich und 
wichtig war. Zur Zeit des 30jährigen Krieges brach die Unzucht 
über Deutschland wieder mit voller Macht herein. 

Aus diesen kurzen historischen Darlegungen erhellt zur Ge¬ 
nüge, dass die Prostitution sich in allen Staaten als unausrott¬ 
bares, allen menschlichen Unterdrückungsversuchen Trotz bietendes 
Uebel herausgestellt hat. Die Gesetzgeber sind der Prostitution 
oft genug ratlos gegenübergestanden; bald wurde sie verboten, 
dann wieder toleriert, dann wieder sich selbst überlassen. Jeden¬ 
falls hat sie sich als stationäres, durch keine gesetzgeberischen 
Repressalien zu beseitigendes Uebel gezeigt. 

Welches sind nun die Ursachen jener pathologischen Er¬ 
scheinung, die man Prostitution nennt? Vor allem ist es die 
süssschmeckende verbotene Frucht, die, einmal gekostet, immer 
wieder zu neuem Genüsse anspornt; es ist der unwiderstehliche 
Geschlechtstrieb, jene virtus diaboli in lumbis, der nur um so 
häufiger und verlangender an den Menschen herantritt, je öfter 
man seinen Verlockungen stattgegeben. Die Vergnügungssucht, 
die Putzsucht bei jenem Teile des weiblichen Geschlechts, der 
die Mittel zur Bestreitung des Kleiderluxus nicht besitzt, ist oft 
genug die erste Ursache der Prostitution, um sich auf anscheinend 
leichte und bequeme Weise Geldmittel zu verschaffen. Es ist 
ferner nicht zu leugnen, dass die ungenügende Bezahlung der 
Frauenarbeit in grossen Städten einen Haupttaktor der Prostitution 
darstellt. Was liegt aber auch näher, als die fehlenden Mittel 
zum Lebensunterhalte durch die Prostitution zu ergänzen? Es 
ist nicht zu bezweifeln, dass durch angemessene Bezahlung der 
Frauenarbeit tausende armer, vermögensloser Mädchen vom sitt¬ 
lichen Untergange würden errettet werden; die Frage der menschen¬ 
würdigen Bezahlung der Frauenarbeit ist denn auch in neuerer 
Zeit eine sehr brennende geworden; sie beschäftigt Parlamente 
und Regierungskreise. Man darf jedoch die sozialen Missstände 
und Unvollkommenheiten, die in der „arbeiterfreundlichen“ Presse 
tendenziöser Weise als alleinige Ursache der Prostitution mit 
Vorliebe bezeichnet werden, nicht allzusehr in ihrem Einfluss auf 
diese überschätzen. Es ist statistisch beweisbar, dass unter den 
Prostituierten viele Mädchen aus dem Bürgerstande und einzelne 
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sogar ans höheren Ständen sich befinden. So hat man z. B. unter 
den öffentlichen Dirnen die Tochter eines Oberbürgermeisters, 
Töchter von Aerzten, Musikdirektoren usw., Pfarrers- und Lehrers¬ 
töchter vorgefunden. In solchen Fällen ist wohl eine krankhafte 
Veranlagung und Neigung zum Laster, ein moralischer Defekt, 
als Ursache anzunehmen. Gewisse Berufsarten: Kellnerinnen, 
Hausiererinnen, Fabrikarbeiterinnen, geben an und für sich leichter 
zur Verführung Veranlassung. Die zunehmende Schwierigkeit, 
eine Ehe zu gründen und eine gesicherte Existenz sich zu ver¬ 
schaffen — die Genusssucht und die laxeren moralischen Grund¬ 
sätze — die von zweifelhaften und gefallenen Elementen fre¬ 
quentierten Tanzböden und auf die Sinnlichkeit zugeschnittenen 
Ballfeste in grossen Städten — die gelockerte Familienzucht und, 
last not least, der Dämon Alkohol mögen ferner das ihrige dazu 
beitragen, dass ein reichliches Kontingent von jagendlichen Indi¬ 
viduen ununterbrochen der Prostitution in die Arme getrieben 
wird. Dazu kommt noch als begünstigendes Moment, dass die 
Jugend der gesundheitlichen Gefahren, welche die Prostitution 
mit sich bringt, vielfach gar nicht oder nur mangelhaft sich be¬ 
wusst ist. Es ist daher wärmstens zu begrüssen, wenn in neuester 
Zeit von wohlmeinender Stelle darangegangen wird, die akademi¬ 
sche Jugend über die Folgen sexueller Exzesse durch Flugblätter 
und geeignete Vorträge zu belehren und aufzuklären. 

Nachdem sich also im Laufe der Jahrhunderte trotz zahl¬ 
reicher, wie immer gearteter Unterdrückungsmassnahmen die 
Prostitution als unausrottbares, notwendiges und deshalb zu dul¬ 
dendes Uebel herausgestellt hat, tritt die Frage heran, ob und 
inwieweit der Staat das Recht und die Pflicht hat, 
die Prostitution zu beaufsichtigen und ihr eine be¬ 
sondere Ueberwachung zuteil werden zu lassenP 

Die Frage des Rechts der Beaufsichtigung der Pro¬ 
stitution durch den Staat ist unbedingt zu bejahen; denn es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, dass dem Staate, wenn er die Prostitution 
unbeaufsichtigt lässt, ein dreifacher Schaden erwächst: Der erste 
und wichtigste ist die Verbreitung einer eminent ernsten und 
ansteckenden Krankheit; der zweite ist der schlechte moralische 
Einfluss, den die Prostitution ausübt durch Verletzung des öffent¬ 
lichen Anstandes und der Dezenz; der dritte besteht in der 
direkten Verführung bisher unbescholtener Personen zur gewerbs¬ 
mässigen Unzucht. In letzterem Punkte ist es namentlich das 
mit der Prostitution innigst verquickte Kuppelwesen, das in emi¬ 
nentem Grade eine staatliche Beaufsichtigung erfordert. Es ist ja 
'von vornherein klar, dass es ausserhalb des Bereiches der Möglich¬ 
keit gelegen ist, diese drei eben betonten Schäden der Prostitution 
von Grund aus und vollständig zu beseitigen; es ist das ebenso 
unmöglich wie die Vertilgung der Prostitution selbst. Gleichwohl 
wird man es als Errungenschaft ansehen müssen, die der Prosti¬ 
tution anhaftenden Schäden nach Kräften zu verringern; je 
wirksamere und erfolgreichere Mittel zur Hintanhaltung dieser Nach¬ 
teile vom Staate getroffen werden, desto mehr ist er seinem Ideale 
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in dieser Hinsicht nachgekommen. Es ist wohl nicht zn bestreiten, 
dass der Staat die Verpflichtung hat, seine Untertanen vor an¬ 
steckenden Krankheiten zn beschützen; daher erfordert es die Pflicht 
der sanitären Polizeigewalt, sich auf dem Gebiete der Syphilisver¬ 
breitung die Oberaufsicht anzueignen, nm die Freiheit derjenigen 
Mädchen und Frauen zweckmässig zu beschränken, welche un¬ 
moralisch genug sind, mit ihren körperlichen Reizen Handel zn 
treiben und so zur Verbreitung einer schweren Infektionskrankheit 
beizutragen. Es ist weiter danach zu streben, dass der Gewerbe¬ 
betrieb der Kuppler, Kupplerinnen, Mädchenhändler nnd ihres 
ganzen Anhangs möglichst lahmgelegt werde. 

Das Recht der Beaufsichtigung der Prostitution 
durch den Staat ist keineswegs unbestritten ge¬ 
blieben; es hat nicht an Ein wänden gefehlt, die gegen eine 
solche Ueberwachung erhoben worden sind. Es ist z. B. gesagt 
worden: „Die Obrigkeit hat stets das Sittliche zu wollen, ohne 
alle nnd jede Nebenrücksicht; sie muss das Unsittliche strafen, 
wo und wann sie es trifft;“ und dann: „die Obrigkeit verliert an 
der ihr so notwendigen Achtung und Autorität in den Augen der 
Bevölkernng, wenn es dieser scheint, als nähme jene ein wirk¬ 
liches Laster in Schntz nnd lasse es unter ihrer Aufsicht ge¬ 
deihen.“ Der erste Ein wand lässt sich zurückweisen durch die 
einfache Bemerkung, dass das Bestreben, die menschliche Gesell¬ 
schaft in ihrem geistigen nnd körperlichen Wohle möglichst vor 
Schaden zu schützen, ein wahrhaft sittliches Bestreben ist; der 
andere scheinbar praktische Einwand ist eine reine Hypothese; 
denn in den Augen der Bevölkernng kann die Obrigkeit nie die Miss¬ 
deutung erfahren, dass sie die Prostitution, indem sie ihr infolge 
der Unmöglichkeit, sie zu tilgen, ein strenges Reglement vor¬ 
schreibt und sie unter scharfer Kontrolle stellt, hege nnd pflege. 
Es ist ferner gesagt worden: „Die Ueberwachung der Prostitution 
hebt die Syphilis doch nicht auf.“ Das Axiom: Alles oder nichts, 
ist selten von vernünftiger Anwendung, besonders in menschlichen 
Verhältnissen; gewähren die staatlichen Massregeln keinen vollen 
Schutz, so gewähren sie doch einen sehr bedeutenden — ultra 
posse nemo obligatur! 

Des weiteren ist entgegengehalten worden: „Um sich in der 
unverständigen Befriedigung geschlechtlicher Bedürfnisse gegen 
Schaden geschützt zu sehen, hat niemand Anspruch auf die Hülfe 
der Polizei.“ Dem gegenüber muss betont werden, dass auch in 
anderen hygienischen nnd sozialen Gegenständen die Polizei 
schützend neben uns steht; man darf deshalb dreist genug sein, 
einen solchen Anspruch an sie auch in bezng auf die Gefahren 
der Prostitution zu machen. Ein anderer Einwand gegen 
die staatliche Ueberwachung besteht darin, dass gesagt wurde: 
„Die Gefahr der Ansteckung soll nicht verringert werden; sie hält 
die jungen Leute vor Ausschweifung zurück und ist eine Strafe 
dafür.“ Dieser Ein wand trifft nur für einen geringeren Teil der 
Jugend zu, für den grösseren nicht; wer das bestreitet, kennt das 
Leben nicht. Was die Strafe anbetrifft, die doch oft genug in 
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Siechtum der eigenen Person und der Nachkommen besteht, so 
ist diese fttr ein Reat, das häufig in einem durch den Alkohol 
heraufbeschworenen Dämmerzustand begangen wird, eine unver¬ 
hältnismässig harte und gewissermassen ungerechte; es kann des¬ 
halb die Strafe, die über dem Haupte des Sündigen schwebt, als 
Aequivalent für den Fehltritt nicht angesehen werden. 

Es ist ferner eingewendet worden: „Es ist nicht billig, das 
weibliche Geschlecht allein solchen Zwangsmassregeln zu unter¬ 
werfen; das männliche ist ebenso viel schuld an der Verbreitung 
der Syphilis wie das weibliche.“ Selbstverständlich trifft jede 
Last, die im Interesse der Gesamtheit einem Gewerbe auferlegt 
wird, zunächst die Gewerbetreibenden selbst und dann erst die 
Kunden. Die Weiber treiben Gewerbe mit der Unzucht und 
stellen sich durch Hintansetzung jeden Schamgefühls aus der ge¬ 
sitteten menschlichen Gesellschaft hinaus. Ihre Verworfenheit ist 
ihnen klar, darum scheuen . sie sich nicht, ihren Stempel auch 
äusserlich zur Schau zu tragen und beugen sich unter spezielle 
Gesetze. 

Endlich hiess es: „Indem das Gesetz die Prostituierten unter 
Aufsicht stellt, leistet es der Prostitution Vorschub, denn es be¬ 
schützt und empfiehlt diese, und das ist unmoralisch.“ Wenn 
indes die Polizei das nun einmal als unausrottbar erkannte Uebel 
einzudämmen sucht, so ist dieses Gesetz doch gewiss bei nüch¬ 
terner, von Sentimentalitäten freier Betrachtung nur verständig, 
moralisch und gerecht. Duldung ist noch nicht Beschützung; 
einen Schutz und eine Empfehlung kann man nicht in der Tat¬ 
sache finden, dass das Gesetz der ärgsten Unsittlichkeit auf die 
Spur zu kommen trachtet und ihre Schäden möglichst einzu¬ 
schränken sucht. Von der „Verletzung der Würde", welche diese 
unglücklichen Frauenspersonen selbst weggeworfen und mit Füssen 
getreten haben, kann wohl nicht gut die Rede sein. 

Es möge hier einschaltend gestattet sein, der Unter¬ 
drückungsversuche der Prostitution, wie sie aus prin¬ 
zipieller Negation der massgebenden Faktoren einerseits, und 
unter dem Drucke der oben aufgeführten gegnerischen Argumente 
anderseits immer wieder unternommen wurden, noch mit einigen 
Worten Erwähnung zu tun. In Berlin wurde z. B. im Jahre 1698 
die Prostitution plötzlich aufgehoben; aber schon nach ein paar 
Jahren mussten wieder Freudenhäuser eingeführt werden und 1700 
wurde das erste Bordellreglement für Berlin erlassen, das 1791 
revidiert und umgeändert wurde. 1810 wurde den einschlägigen 
Organen bedeutet, dass es neuerdings höchsten Orts in der Ab¬ 
sicht liege, die öffentliche Duldung der Prostitution künftighin 
abzustellen und 1846 wurden infolge einer ausgedehnten Agitation 
die Bordelle in Berlin geschlossen. Am 17. Dezember 1848 sah 
sich jedoch der Ober-Befehlshaber General von Wrangel ge¬ 
nötigt, dem Minister vorzustellen, dass wegen der überhand¬ 
nehmenden Syphilis unter den Soldaten es wohl notwendig sein 
dürfte, die Errichtung von Bordellen unter strenger Observation 
der Polizei wieder zu gestatten. Bei allen diesen Unterdrückungs- 
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versuchen ist das Gegenteil von dem eingetroffen, was man sich 
erhofft hatte: Die Zahl der Winkeldirnen nahm bedenklich zn, 
ebenso die Zahl der Kuppler und Kupplerinnen, die durch die 
angedrohte Bestrafung nur schlauer und raffinierter wurden; die 
Syphilis hat sich intensiv und extensiv vermehrt, was aus statisti¬ 
schen Aufschreibungen in den Spitälern einwandfrei nachgewiesen 
werden konnte; ebenso hat sich das Verhältnis der unehelichen 
Geburten zu den ehelichen viel trauriger gestaltet, als das vordem 
der Fall gewesen war. Verführung, Notzucht, Kindsabtreibung 
und Entheiligung der Ehe haben zugenommen. Die Aufhebung 
der Bordelle hat eben immer das Gegenteil der Verbesserung der 
Sitten zur Folge gehabt; die Zunahme der Winkelprostitution 
und die damit verbundenen Bestrebungen, die Behörden zu täu¬ 
schen und zu betrügen, lassen allein schon darauf scUiessen. 
Eine der traurigsten Wirkungen der Unterdrückung der Prosti¬ 
tution ist die zunehmende Entheiligung der Ehe; diejenigen Dirnen, 
welche die Polizei zu fürchten hatten, entzogen sich der Verfolgung 
durch schnelle Verheiratung mit irgendeiner liederlichen Manns¬ 
person, einem Dieb, einem Hehler, einem Zuhälter usw. Die Frau 
trieb dann unter diesem „Schanddeckel“ die Prostitution scham¬ 
loser als zuvor. Dass die Wohnung solcher Leute zu einer Höhle 
des Lasters und des Verbrechens wurde, ist klar. Was aus den 
Kindern solcher Ehen wurde, braucht nicht näher erörtert zu 
werden. 

Unter der Wucht dieser Wahrnehmungen ist man immer 
wieder gezwungen gewesen, die Prostitution zu tolerieren; es ist 
jedoch erst der allerneuesten Zeitepoche Vorbehalten gewesen, die 
Tatsache der Unausrottbarkeit, anscheinend endgültig, hinzunehmen 
und mit der Prostitution als einem notwendigen Uebel dauernd 
zu rechnen. 

Eine verfehlte Einrichtung ist wohl auch das System des 
freien, unbeaufsichtigten Schalten- und Walten- 
lassens der Prostitution, die auf diese Weise von der 
Polizei einfach ignoriert wird. Der Typus dieses Systems ist 
England; die Polizei hat z. B. nicht das Recht, in die Prosti¬ 
tutionshäuser einzudringen, wenn nicht der öffentliche Friede ge¬ 
stört oder von zwei Steuerzahlern unter eigener Verantwortlichkeit 
Klage geführt wird. Die Kläger müssen 20 £ (500 Francs) als 
Garantieeinlage für die Betreibung des Prozesses und 50 £ als 
Kaution für die materielle Beweisführung im Prozesse erlegen. 
Es ist klar, dass durch diese Erschwerung und infolge des Risikos 
selten sich jemand entschliessen wird, einen derartigen Prozess 
anzustrengen. The Lancet, jene bekannte medizinische Zeit¬ 
schrift, war deshalb 1853 in der Lage, zu erklären, dass in keiner 
Hauptstadt des Kontinents das Laster und die Liederlichkeit in 
einer so abschreckenden Weise sich breit macht, als in der eng¬ 
lischen Metropole. Das System des Ignorieren s unterscheidet sich 
in seinen demoralisierenden Folgen wenig von denen der Unter¬ 
drückung der Prostitution. So haben sich z. B. in England 
ergeben: 
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bei der Aushebung der Bekruten: 260 Geschlechtskranke auf 1000, 
bei den schwarzen Truppen der Antillen: 817 „ „ * 


n » weißen , „ 

n 

140 

9| 

in englisch Amerika 


174 

n 

in Westafrika 


272 

n 

in St Helena, Cap, Ceylon 


235 

91 


während beispielsweise in Paris nnr 40 Syphilitische anf 1000 
Mann, in Belgien 90:1000 konstatiert worden. In unserer engeren 
Heimat Bayern konnten während mehrerer Anshebnngsjahre 14,8 
bis 82,9 Kranke auf 1000. Mann festgestellt werden. 

Die Prostitution muss also toleriert und beauf¬ 
sichtigt werden. Die Logik würde es nun erfordern, dass 
man die als anvermeidlich anerkannte Toleranz durch ein Gesetz 
ausspräche, welches zu gleicher Zeit die Verbrechen und Vergehen 
definiert, die Strafen festsetzt und endlich, durch die Rechts¬ 
wissenschaft fixiert, das Einschreiten der Magistrate und der Polizei 
regelt; allein ein solches Gesetz würde die Prostitution zum pro¬ 
klamierten Gewerbe machen und ein absolutes Recht zur Prosti¬ 
tution schaffen. Man muss sich deshalb darauf be¬ 
schränken, die Beaufsichtigung der Prostitution der 
diskretionären Gewalt der Polizei anheimzugeben. 

Von der Regelung der Prostitution soll ein doppelter Zweck 
erzielt werden: sie soll den öffentlichen Skandal verhindern und 
die öffentliche Gesundheit beschützen. Um dies zu erlangen, muss 
man zunächst die Dirnen kennen, um sie der ärztlichen Unter¬ 
suchung und Kontrolle unterwerfen zu können. Ersteres geschieht 
durch die sog. Inskription, die eine freiwillige, auf eigener Initia¬ 
tive der Dirnen beruhende, oder eine gezwungene, durch die Polizei 
auferlegte sein kann. Letztere ist qin heikler Punkt; jedenfalls ist 
es besser, zehn Dirnen laufen zu lassen, als einer unbescholtenen 
Person den Stempel der Prostitution auf die Stirn zu drücken. 
Welche entrüstete Abweisung einzelne Fehlgriffe übereifriger 
Polizeiorgane in den letzten Jahren in der Presse erfahren haben, 
ist jedenfalls dem grössten Teile der Leser noch in lebhafter Er¬ 
innerung. Da oft böswillige Anzeigen. Neid, Eifersucht und andere 
Seelenzustände Veranlassung sind, Unschuldige zu verdächtigen, 
so ist für die Polizei, bevor sie sich zur Zwangseinregistrierung 
entschliesst, weitestgehende Vorsicht und Zurückhaltung angezeigt. 
Und selbst wenn gegründete Anhaltspunkte dafür gegeben sind, 
dass die betreffende Frauensperson der Prostitution ergeben ist, 
so können statt der Inskription vorangehende wohlmeinende Rat¬ 
schläge, Vorstellungen und Verwarnungen, etwa auch die Mittei¬ 
lung an die Angehörigen oft ausreichen, um manches Mädchen der 
soliden menschlichen Gesellschaft zu retten und den Armen der 
gewerbsmässigen Unzucht zu entreissen. In Dänemark ist z. B. seit 
dem 1. Oktober 1906 die polizeiliche Registrierung ganz abgeschafft. 

Der zweite Zweck, der des Schutzes der öffentlichen Gesund¬ 
heit, wird durch regelmässige ärztliche Unter¬ 
suchungen nnd durch zwangsweise Heilung geschlechts- 
kranker Dirnen zu erreichen gesucht. Diese Unter¬ 
suchungen werden von eigens dazu angestellten Aerzten vorge- 
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nommen, nnd zwar in der Regel ein* bis zweimal in der Woche; eine 
öftere Untersuchung, so zweckdienlich nnd wünschenswert sie an 
und für sich wäre, ist namentlich beim herrschenden System der 
Einzelprostitntion nicht gut durchführbar. Die Explorationen 
selbst müssen selbstverständlich äusserst genau geführt werden; 
es darf deshalb die Zahl der Dirnen, die behufs Untersuchung auf 
einen Polizeisarzt entfallen, keine unverhältnismässig grosse sein. 
Es sind jedesmal alle einschlägigen Körperteile genau zu inspirieren, 
vagina und portio Uteri mit Speculum, das nach jeder Untersuchung 
sorgfältigst zu desinfizieren ist. Von der bakteriologischen Fest' 
Stellung ist in zweifelhaften Fällen ausgiebigster Gebrauch zu 
machen. Jede krank Befundene ist sofort in Behandlung zu 
schicken und auch jede verdächtige Afiektion ist mit tunlichster 
Vorsicht zu beurteilen und zur Beobachtung in ein Lazarett 
zu verweisen. In manchen Orten (Wien) hat man das Unter* 
suchnngsergebnis in Gesundheitsbücher eingetragen. Es ist 
jedoch nach des Verfassers Auffassung einer Behörde unwürdig, 
den Dirnen förmliche Empfehlungsatteste auszuhändigen, abgesehen 
davon, dass mit derlei Attesten allerlei Missbrauch getrieben 
werden kann. Die Untersuchungen finden in einzelnen Städten 
auf einem Polizeibureau statt; in anderen Orten ist es den Pro¬ 
stituierten anheimgegeben, entweder der gemeinsamen Kontrolle 
sich zu unterstellen, oder aber gegen Entgelt in ihrer Behausung 
sich untersuchen zu lassen. 

Die gemeinsamen Visitationen auf dem Polizeibureau sollten 
für die Prostituierten gebührenfrei sein; denn es ist nicht mora¬ 
lisch, ein Gewerbe, das das schmutzigste der Welt ist, mit 
einer Gebühr zu belasten; das Geld, das durch derartige Ab¬ 
gaben absorbiert wird, muss durch ein Plus an Prostitution er¬ 
setzt werden. In Leipzig war in den siebziger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts die Einrichtung getroffen, dass die Kontrollmädchen 
und deren Wirte allwöchentlich in eine Krankenkasse eine gewisse 
Summe zahlen. Aus dieser Kasse wurden nicht nur im Erkran¬ 
kungsfalle die Verpflegungskosten bezahlt, sondern auch die ärzt¬ 
lichen Untersuchungen. Diejenigen Mädchen, welche nachweis¬ 
lich in das bürgerliche Leben zurückkehren wollten, erhielten 
Unterstützungen aus der Kasse, Reisegeld in die Heimat, Kleider- 
stücke etc. Mit dieser Einrichtung, von der ich momentan nicht 
weiss, ob sie noch in Geltung ist, nähert man sich freilich in ge¬ 
wissem Sinne wieder einer Taxe, die von der Behörde aus den 
Prostitutionserträgnissen erhoben wird; immerhin erscheint sie 
zweckmässig, da sie nicht nur in Krankheitsfällen ausreichende 
Unterstützung gewährt, sondern auch die Rückkehr ins bürger¬ 
liche Leben erleichtert. 

Die Ein wände, die gegen die Inskription sowohl wie gegen 
die ärztlichen Untersuchungen erhoben worden sind, decken sich 
im allgemeinen mit den gegen die staatliche Beaufsichtigung 
überhaupt gemachten; es wird z. B. angeführt, dass durch 
die Untersuchungen die weibliche Würde verletzt werde; der 
Staat habe nicht das Recht, das Schamgefühl, den letzten Rest 
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der Tagend, rücksichtslos zu zerstören. Dieser Einwand hat 
freilich einiges für sich; gleichwohl mnss man ihn der Krankheit 
halber, die man dadurch verhüten will, hintansetzen. Der ge¬ 
wichtigste Einwand der Gegner liegt in nichts Geringerem als 
in der Nutzlosigkeit der Untersuchungen überhaupt. Es ist ja 
richtig: eine Bürgschaft der Sicherheit ist bei der allwöchent¬ 
lichen Untersuchung nicht zu übernehmen; es ist aber nichts voll¬ 
kommen auf der Welt. Gleichwohl muss man es als Errungenschaft 
betrachten, dadurch die einmal als krank befundenen Mädchen zu 
removieren und als Infektionsherd bis zur definitiven Heilung aus¬ 
zuschalten zu können. Auch die Kontrollmädchen selbst haben ein 
Interesse daran, dass die ersten Anfänge einer Erkrankung entdeckt 
und möglichst frühzeitig der Heilung zugeführt werden, weil sie sehr 
gut wissen, dass, wenn die Erkrankung eine tiefere und ausgedehn¬ 
tere geworden ist, die Ausheilung um so schwieriger und der Spital¬ 
aufenthalt um so länger wird. Ein weiterer Einwand liegt in der 
Schwierigkeit der Untersuchungen, indem die Aerzte wichtige 
Anfänge wegen Mangels an Sicherheit der Erkenntnis, wegen der 
Menstruation, des verborgenen Sitzes usw. nicht zu erkennen ver¬ 
mögen. Auch hierin liegt Wahrheit; gleichwohl wird man zuge¬ 
stehen müssen, dass mit den modernen Hilfsmitteln die über¬ 
wiegende Zahl der manifesten Geschlechtsaffektionen festzustellen 
und zu diagnostizieren ist. 

Ich komme zu der wichtigen und viel ventilierten Frage, ob 
es zweckmässiger erscheint, die Kontrolldirnen in grösserer Zahl 
in bestimmten Quartieren zu vereinigen (Konzentrierungs¬ 
oder Bordellsystem), oder ihnen Einzel Wohnungen anzuweisen 
(Isolierungs System). 

Die vielumstrittene Bordellfrage, obwohl durch die neuere 
Gesetzgebung dem praktischen Werte entrückt, scheidet bekannt¬ 
lich noch gegenwärtig die Interessenten an dem Prostitutions¬ 
wesen — juristische und ärztliche — in zwei grosse Heerlager. 
Angesichts der im Deutschen Reiche bestehenden Gesetzgebung 
besitzt die Bordellfrage hier nur theoretischen Wert, da das 
Reichsstrafgesetz vom 15. Mai 1871 das Konzentrierungssystem 
nicht mehr gestattet. § 180 besagt nämlich folgendes: 

„Wer gewohnheitsmäßig oder ans Eigennntz durch seine Vcrmittelang 
oder durch Gewährung oder Verschaffung von Gelegenheit der Unzncht Vor¬ 
schab leistet, wird wegen Kuppelei mit Gefängnis bestraft; auch kann auf 
Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte, sowie auf Zulässigkeit von Polizei¬ 
aufsicht erkannt werden." 

Infolge dieser Bestimmung haben die Bordelle überall, wo 
sie bestanden, aufgehoben werden müssen, nicht ohne ernsten 
Widerstand einzelner Städte und einer Reihe namhafter Juristen 
und Aerzte. Bekannt ist das hartnäckige Sträuben, welches der 
Hamburger Senat dem entschiedenen Verlangen des Reichskanzler¬ 
amtes hinsichtlich der Aufhebung der dortigen Bordelle entgegen¬ 
setzt hat; er appellierte an den Bandesrat, letzterer verwies die 
Sache an seinen Ausschuss für das Justizwesen, und nachdem dieser 
für die Aufhebung sich ausgesprochen hatte, erklärte auch der 
Bundesrat sich dafür. Somit war die Sache ein für alle- 
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mal entschieden, dass Bordelle im Deutschen Reiche 
mit dem neuen Strafgesetze sich nicht vertragen. 
Auch haben von 16 juristischen Fakultäten sich 12 apodiktisch 
dafür ausgesprochen, dass nach dem neuen Strafgesetz den Bor¬ 
dellen eine Existenzberechtigung nicht mehr anerkannt werden 
kann. 

Die strenge Anwendung des § 180 erlaubt aber eigentlich 
auch nicht das Bestehen der Einzelprostitntion, weil es ebenfalls 
als Gewährung von Gelegenheit angesehen werden muss, wenn 
einer einzelnen Frauensperson zum Zwecke der Ausübung der 
Prostitution eine Wohnung überlassen wird. Aber die Prosti¬ 
tuierten müssen doch irgendwo wohnen! 

§ 361, Abs. 6 desselben Strafgesetzbuches lautet: 

„Mit Haft wird bestraft eine Weibsperson, welche wegen gewerbsmäßiger 
Unzucht einer polizeilichen Aufsicht unterstellt ist, wenn sie den in dieser 
Hinsicht zur Sicherung der Gesundheit, der öffentlichen Ordnung und des 
öffentlichen Anstandes erlassenen polizeilichen Vorschriften zuwiderhandelt, 
oder welche, ohne einer solchen Aufsicht unterstellt zu sein, gewerbsmäßig 
Unzucht treibt.“ 

Nach dem strengen Wortlaute der gesetzlichen Bestimmungen 
hat also die Polizei das Recht etwas zu regeln, was an und für sich 
verboten ist. Es ist das ein offenbarer, handgreiflicher Widerspruch, 
und nur darch willkürliche Auseinandersetzung ist er ausgeglichen 
worden, indem man § 180 auf die Bordelle, § 361 auf die Einzel¬ 
prostitution bezog. Dieser ist jedoch keineswegs ein Freibrief 
ausgestellt; vielmehr kann auch der Wirt einer einzeln wohnenden 
Dirne, wenn er von dem Gewerbe seiner Mieterin Kenntnis hat — 
und das ist doch wohl immer der Fall! —, wenn er von ihrem 
Gewerbe Nutzen zieht und wenn er wegen gegebenen Aerger- 
nisses zur Anzeige kommt, jederzeit auf Grund des sogenannten 
Kuppelparagraphen (§*180) in Strafe genommen werden. 

Die zahlreichen Verfechter des Bordellwesens führen 
zu dessen Gunsten eine Reihe von Argumenten ins Feld, von 
denen ich die wichtigsten kurz streifen will: 

1. Durch die Bordelle wird die öffentliche Sittlichkeit mehr gewahrt, 
als durch die Einzelprostitution; besonders werden die Aergernisse, welche die 
Straßenpromenaden der öffentlichen Mädchen erregen, erheblich eingeschränkt. 
Diebstähle, Betrügereien etc. sind bei den unter einer gewissen Zucht lebenden 
Bordellmädchen viel seltener; ferner werden die Männer durch die Bordell¬ 
mädchen nicht so zahlreichen Verführungen ausgesetzt, wie durch die Einzel¬ 
wohnenden ; letztere suchen die Männer auf, während erstere durch die Männer 
aufgesucht werden müssen. Es ist außer Zweifel, daß mancher Mann in der 
Nacht ruhig seinen Weg nach Hause wandeln würde, wenn sich ihm durch die 
promenierenden und ihn verlockenden Straßendirnen die Gelegenheit zu ge¬ 
schlechtlichem Exzesse nicht so verführerisch in die Hände spielte. 

2. Durch die Bordelle wird die öffentliche Gesundheit weniger bedroht 
als durch die Einzel - Prostitution, da die Bordellmädchen einer regelmäßigeren 
und häufigeren Untersuchung unterzogen werden können als die Einzelwohnenden. 
Es wird in den Bordellen auch mehr auf körperliche Sauberkeit und Bein¬ 
haltung der Dirnen gesehen. Die Bordelle gewähren gegen die Verbreitung 
der Syphilis die meiste Garantie; denn auch die Bordellwirte haben ein In¬ 
teresse daran, daß die Mädchen gesund sind. 

3. Die Bordelle wirken vorteilhafter auf die öffentliche Sicherheit als 
die Einzelprostitution insofern, als diese den Verbrechern vielfach und in 
höherem Maße Unterschlupf bietet. 
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4. Die Ueberwachung der Bordellmädchen unterliegt geringeren Schwierig* 
keiten als die Einzelprostitution; wo es keine Bordelle gibt, da liefert die 
heimliche Prostitution das größte Kontingent und bedroht die Moralität' 
am meisten, indem sie sich mehr unter das Volk verliert und in diesem demo* 
ralisierend und zersetzend einwirkt. 

6. Wo Bordelle bestehen, kann die Polizei deren Zahl sowie jene ihrer 
Bewohnerinnen mehr dem Bedürfnisse der Bevölkerung anpassen, während das 
bei der Einzelprostitution nicht in diesem Maße der Fall ist. 

5. Wo keine konzessionierten Bordelle bestehen, da gibt es geheime 
in Menge; diese sind aber in jeder Hinsicht viel gefahrvoller und verderb¬ 
licher us die konzessionierten. 

7. Die Polizeibehörden der zivilisierten Staaten, in denen Bordelle be¬ 
stehen, haben sich fast einstimmig aus wohlüberlegten Gründen gegen die 
Aufhebung der Bordelle ausgesprochen. 

8. ln dem Fehlen des Zuhältertums ist ein Hauptvorzug des Bordell¬ 
systems gegenüber der Einzelprostitution zu erblicken, indem dieses ebenso 
widerliche als gefährliche Parasitentum bei ersterem so gut wie völlig in 
Wegfall kommt. 

Es muss zugegeben werden, dass diesen und noch anderen 
Argumenten zugunsten der Bordelle, deren erschöpfende Erörte¬ 
rung hier zu weit führen würde, eine gewichtige, lapidare Beweis¬ 
kraft innewohnt; die Autoren, die sich zugunsten des Konzen- 
trationssystems aussprechen, sind denn auch im allgemeinen 
zahlreicher als diejenigen, die dem System der Einzelprostitution 
das Wort reden und zu ihrem Gunsten hauptsächlich folgende 
Gründe anführen: Das Vorhandensein der Bordelle stelle einen 
fortwährenden Beiz für die Männer dar; durch die Bordelle 
würden moralisch die Kinder der Bordelleute und die, welche 
sonst mit ihnen in Berührung kommen (Nachbarskinder usw.j ver¬ 
dorben. Ferner würde es den Mädchen viel schwerer gemacht, 
zu einem ehrlichen Erwerb zurückzukehren, als bei der Einzel¬ 
prostitution; auch würden sie mehr an Müssig gang und Trunksucht 
gewöhnt und in den Bordellen ärger und widerlicher ausgebeutet, 
da man hier die Mädchen nie schuldenfrei werden oder in den 
Besitz eines kleinen Kapitals kommen lasse, das zu einem ehr¬ 
lichen Erwerb führen könne. Endlich verderbe das Zusammen¬ 
sein der Dirnen im Bordell diese viel tiefer als in der freien 
Prostitution. Auch dieser Argumentation vermag eine hohe Be¬ 
deutung und ernste Begründung nicht abgesprochen zu werden 
— hat doch gerade der im Vorjahre stattgehabte Wiener 
Prozess Biehl eine entsetzliche Ausbeutung und Sklaverei 
der Bordellinsassinnen zutage gefördert. Besagter Prozess hat 
hauptsächlich deshalb allgemeines Aufsehen erregt, weil die be¬ 
rufenen Polizeiorgane, denen die Beaufsichtigung des Salons Biehl 
zugewiesen war, sich nicht gescheut haben, mit den Insassinnen 
des Hauses sträflichen Verkehrs sich schuldig zu machen; es ist 
klar, dass die Beamten durch ihre Pflichtvergessenheit sich der 
Möglichkeit beraubt haben, Bepressalien auf den verwerflichen 
Geschäftsbetrieb auszuüben und den Vorgefundenen Missständen 
entgegenzutreten. Aber auch den beteiligten Aerzten ist der 
Vorwurf in der Presse nicht erspart geblieben, dass sie, obwohl 
sie von der Gefangenhaltung, der unzureichenden Nachtruhe, der 
übermässigen Ausnutzung, der körperlichen Züchtigung der Mäd- 
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chen Kenntnis hatten, keine Schritte taten, diesem modernen 
Sklaventum rechtzeitig den Garaus zu machen. 

Gleichwohl möchte ich — und ich glaube hier die Ansicht 
der Ueberzahl der Jaristen und Aerzte zu treffen — der An¬ 
schauung Ausdruck geben, als ob das Zünglein der Wage mehr 
nach der Seite des Konzentrationssystems ausschlagen würde, 
wenn man das pro und contra der beiden Systeme gegeneinander 
ab wägt; eine Aenderang der bestehenden Verhältnisse im Sinne 
der Bordelle könnte freilich erst dann in Frage kommen, wenn 
durch die gesetzgebenden Faktoren § 180 des R.St.G.B. ausser 
Wirksamkeit gesetzt und durch eine andere Fassung ersetzt 
würde; daran ist jedoch vorerst nicht zu denken. 

Es möge hier noch beigefügt sein, dass einzelne Autoren 
für ein kombiniertes System eingetreten sind; sie meinen, 
dass man sich die Vorteile, die das Bordell wesen, und die, welche 
die Einzelprostitution hat, dadurch zu Nutzen machen könne, dass 
man beide nebeneinander existieren lässt. Es sollen also neben 
den konzessionierten Bordellen zugleich noch isoliert wohnende 
Prostituierte gestattet werden, die beide einer gleich genauen und 
exakten Beaufsichtigung und Kontrolle unterstellt sind. Das 
Einzelwohnen soll namentlich besseren Mädchen gestattet werden, 
die durch Wohl verhalten die Garantie bieten, dass Ausschweifungen 
gegen Sitte und Anstand vermieden werden, die vielleicht noch 
eine andere Beschäftigung treiben etc. 

Von anderen Prostitutionsschriftstellern wird das Verweisen 
der Prostitution in bestimmte Kontrollstrassen empfohlen. 
In Bremen und Hamburg wurde dieses System einige Zeitlang 
tatsächlich durchgeführt; die Kontrollstrassen sind hier an einem 
Ende zugebaut, haben keinen Durchgangsverkehr, sind an und 
für sich verkehrsarm und abgelegen. Es ist allbekannt, wo die 
Dirnen wohnen; jeder, der sie auffinden will, kann sie leicht ohne 
Vermittelung finden. Dazu kommt, dass das widrige Geschmeiss 
von Kupplern und Zuhältern in Wegfall kommt; ausserdem wird 
dadurch, dass die ärztliche Kontrolle ebenfalls hier stattfindet, 
jene Generalrevue vermieden, die oft genug die Entrüstung und 
das Aergernis der Passanten herausfordert. Es ist nicht zu 
leugnen, dass diese Hamburger und Bremer Einrichtungen einen 
grossen Vorzug bilden, bezw. bildeten, welchem Vorzug freilich 
auch wieder gewichtige Bedenken gegenüberstehen. 

Die Reglements, die in allen Städten, in denen die Pro¬ 
stitution überwacht wird, von der Polizeibehörde ausgegeben 
werden, beziehen sich auf das Verhalten der Prostituierten in 
den Strassen, auf öffentlichen Plätzen, in den Theatern, Kaffee¬ 
häusern etc. Es sind ihnen zu gewissen Stunden die Promenaden 
in einzelnen Strassen untersagt; es ist ihnen mitgeteilt, dass, 
wenn sie den Rücktritt in das bürgerliche Leben anstreben, der 
Nachweis einer gewissen Zeitperiode regelmässiger solider Arbeit 
genügt, um sie aus der Liste zu streichen; ferner ist in der Regel 
angeordnet, dass Ehefrauen zum Eintritt in die Liste der Prosti¬ 
tuierten nicht zagelassen werden, damit in den niederen Ständen 



Die Prostitution. 


419 


die Prostitution nicht als Nebenverdienst angesehen und damit 
der Ehebruch nicht durch das Regulativ begünstigt wird, und 
anderes mehr. Jedenfalls müssen derartige Reglements ernst und 
würdig abgefasst sein und dürfen sich nicht allzusehr in die 
Details des schmutzigen Gewerbes verlieren. 

Im allgemeinen ist die Zahl der ins bürgerliche Leben und 
zu einem ehrbaren Erwerbe zurückkehrenden Dirnen nicht gross; 
aus früheren Aufzeichnungen der Stadt Leipzig geht hervor, dass 
von etwa 850 Kontrollmädchen in minimo 16, in maximo 84 
während eines Jahres in die bürgerliche Gesellschaft zurück¬ 
gekehrt sind; verheiratet haben sich zwischen 7 und 11 Mädchen 
pro anno. 

Das Zeitalter der Prophylaxe legt den Gedanken nahe, sich 
die Frage vorzulegen, ob nicht etwa auch auf dem Gebiete der 
Prostitution Vorbeugungs- und Verhütungsmassnahmen 
mit Aussicht auf Erfolg angestrebt und angewendet werden können. 
Diese Frage ist mit Einschränkung entschieden zu bejahen. Es 
sind auch vielfach Unternehmungen ethischer und sozialer Art ins 
Leben getreten, die der Ausbreitung der Prostitution mit gutem 
Erfolge entgegenarbeiten; andere befinden sich im Stadium der 
Erörterung und harren noch der Realisierung. Es ist kein 
Zweifel, dass die Prostitutionsfrage in hohem Masse eine soziale 
Frage ist; wenn die Mädchen in den grossen Städten für ihrer 
Hände Arbeit so bezahlt werden, dass sie ein anständiges Aus¬ 
kommen finden, so werden sie nicht auf die Strasse getrieben, 
um sich eine anderweitige Ergänzung ihres kärglichen Lohnes zu 
suchen. Die im vergangenen Frühjahre in Berlin stattgehabte 
Heimarbeiterausstellung hat einen trostlosen Einblick in die Ent¬ 
lohnungs-Verhältnisse der Frauenarbeit gewährt; hoffentlich hat 
sie ein baldiges Eingreifen der gesetzgebenden Faktoren in dieser 
Beziehung gezeitigt. 

Weiterhin ist es jedenfalls viel wirksamer, als das Predigen 
von moralischen Grundsätzen, wenn in einem Alter, in welchem 
der Mensch anfängt, an anderen Dingen, als an Kinderspielen Ge¬ 
fallen zu finden, ein ernstes und verständiges Wort der Belehrung 
über sexuelle Erkrankungen der männlichen und weiblichen 
Jugend gegenüber gesprochen wird; denn es ist eine verkehrte 
Anschauung, dass man die Söhne und Töchter vor jedem Worte 
über Syphilis sorgsam bewahren sollte, damit sie nicht moralisch 
,vergiftet“ werden. Die heranwachsende Jugend bleibt deshalb 
in ihrer Mehrzahl in einer solchen Unwissenheit über diese Dinge, 
dass sie von dem Ernst und den Gefahren luetischer Erkrankungen 
zumeist eine ganz ungenügende und verworrene Vorstellung hat; 
aus dieser unzureichenden Kenntnis resultiert Unterschätzung und 
Missachtung der Gefahr. Eine der Jugend angemessene Form 
der Aufklärung zu finden, ist freilich schwer; die Pädagogen und 
Jugendfreunde haben sich in neuester Zeit auch bereits mehrfach 
über den Modus einer solchen Aufklärung den Kopf zerbrochen, 
ohne annoch zu einem gangbaren Resultate gelangt zu sein. Lernt 
man den jungen Männern, ihre freie Zeit durch gute Lektüre 
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auszuflillen, ihre Körperkräfte durch Leibesübungen aller Art sich 
entwickeln, so werden sie abgezogen von dem Kneipensitzen; der 
Körper ermüdet nach getaner Arbeit und ein erquickender Schlaf 
hält sie fern von den Stätten der Prostitution. Man braucht kein 
Anhänger der extremen Richtung der antialkoholischen Bewegung 
zu sein, um zuzugeben, dass diese auch auf die Prostitutions¬ 
frage einen nicht zu unterschätzenden Einfluss zu gewinnen ver¬ 
mag. Die neubegründete Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten entfaltet in Wort und Schrift eine 
schätzenswerte propagandistische Tätigkeit und arbeitet energisch 
und zielbewusst den Verheerungen, welche die sexuellen Er¬ 
krankungen im Volke anrichten, und damit auch der Prostitution 
entgegen; die segensreiche und vielseitige Arbeit dieses Vereins 
erhellt unter anderem auch daraus, dass die Ortsgruppe Berlin in 
den allerjüngsten Tagen mit Spezialärzten ins Benehmen getreten 
ist, welche sich zur unentgeltlichen Behandlung geschlechtlich 
Kranker bereit erklären. Die Adresse dieser Aerzte wird dann 
von der Sittenpolizei den zum erstenmal der Gewerbsunzucht über¬ 
führten Personen bekanntgegeben, bei denen die Hoffnung besteht, 
dass sie zu einem ordentlichen Lebenswandel zuröckkehren, und 
die deshalb noch von der Stellung unter sittenpolizeiliche Aufsicht 
verschont bleiben sollen. Diese Vergünstigung verfällt jedoch, 
sobald die Verwarnten den ärztlichen Anordnungen nicht genau 
nachkommen oder sich nicht vorwurfsfrei führen. Der Rückfall 
zur Gewerbsunzucht zieht sofort die Stellung unter sittenpolizei¬ 
liche Aufsicht und die Ueberweisung zur Zwangsheilung im 
Krankenhause nach sich. Es handelt sich also hier um ein neues 
Glied in der Kette der Bestrebungen, die dahin zielen, gefallenen 
Mädchen die Rückkehr in ordentliche Verhältnisse mit Unter¬ 
stützung freiwilliger Kräfte zu erleichtern, bevor ein Eingreifen 
der Behörden erforderlich wird. 

Als weiteres Gegenmittel gegen die Prostitution empfiehlt 
sich die Gründung von Vereinen, welche der weiblichen Jugend 
Arbeit und Verdienst verschaffen; man rufe ferner Besserungs- 
Anstalten für gefallene und reuige Dirnen ins Leben, Zufluchts¬ 
stätten für noch unschuldige und in Not sich befindende Mädchen, 
Ausstattungsvereine behufs Erleichterung des Eingehens von Ehen, 
Vereine der Arbeitsnachweisung und der Arbeitseinstellung. Bei 
aller Anerkennung des auf diesem Gebiete bisher Geleisteten muss 
betont werden, dass hier der Humanität und Nächstenliebe noch 
ein weites Feld der Tätigkeit gegeben ist. In wirksamster Weise 
endlich wird die Prostitution vermindert durch allgemeine Kultur¬ 
förderung, durch Verbreitung von Wohlstand, Sittlichkeit, Bildung 
und hygienischen Kenntnissen. Deshalb wäre es nach meinem 
Dafürhalten an der Zeit, dass an den deutschen Mit¬ 
telschulen dem Unterrichte über Gesundheitslehre 
ein Platz eingeräumt wird. Dadurch, dass z. B. auch an 
den Lehrerbildungsanstalten der allgemeinen Hygiene ein grösseres 
Gewicht beigegeben wird, werden auch die Lehrer grösseres In¬ 
eresse für derlei Fragen erhalten und öfter als bisher Veranlassung 
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nehmen, auch in dem Volksschnlanterrichte in popnl&rer Form 
sich mit gesundheitlichen Fragen za befassen and so aaf das ge¬ 
samte Volk aafklärend and belehrend einzawirken. Es ist das 
meines Erachtens viel wichtiger and fürs Leben rentabler, als 
manches andere, das entweder nicht verstanden oder doch wieder 
vergessen wird. Auf diese Weise würde das Wissen der breiten 
Volksmassen in hygienischen Dingen vorteilhaft gehoben and ein 
Fandament für die wirksamere Bekftmpfang der Infektionskrank¬ 
heiten überhaupt geschaffen werden. 

Damit bin ich mit der Besprechung unseres Themas zu 
Ende gekommen. Der Leser dieser Zeilen wird die Ueberzeu- 
gong gewonnen haben, dass nicht leicht auf einem Gebiete solch* 
antagonistische Anschauungen, solch’ widersprechende Urteile, 
solch’ abweichende Vorschläge angetroffen werden, als bei der 
Prostitutionsfrage. Aber gerade dadurch, dass das Erörterungs- 
Objekt nach allen Seiten hin beleuchtet und in alle seine nütz¬ 
lichen und schädlichen Teilchen zerkleinert wird, lässt sich aus 
dem Gewirr der Ansichten ein gesunder, brauchbarer Kern her¬ 
ausschälen, der für dasEingreifen und Walten der staatlichen Be¬ 
hörden die beste und verlässigste Basis bilden mag. 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin u’nd Psychiatrie. 

Das Sammeln des Lehr« and Beweismaterials in der geriektlieliea 
Medizin. Von Prof. Dr. Bal&zs Kenyeres. Sonderabdruck ans dem Archiv 
für Kriminal-Psychologie; Band 22. Mit 4 Abbildungen im Text and Tafel 
I—XII. Leipzig, Verlag von F. C. W. V o g e 1, 1906. 

Die gerichtliche Medizin ist eine eminent praktische Wissenschaft; sie 
sollte deshalb nur von einem ausübenden Gerichtsarzt gelehrt werden. Das 
ist auch in Oesterreich, besonders in Ungarn, der Fall; dort nehmen sogar die 
Hörer nicht nar an den Leichenöffnungen, sondern auch event. an den Haupt- 
Verhandlungen teil. Um genügend Material zu haben, werden Leichenöffnungen 
nicht nur überall da vorgenommen, wo sie selbstverständlich sind, sondern 
auch bei gewaltsamen und plötzlichen Todesfällen, wo die Schuld oder Fahr¬ 
lässigkeit eines Dritten ausgeschlossen ist. So werden die Leichen aller Selbst¬ 
mörder und aller derjenigen, die durch vis major oder eigene Unvorsichtig¬ 
keit zu Tode gekommen sind, obduziert. Infolgedessen hat das Budapester 
Institut im Jahre 1899 803 Obduktionen gehabt ans sanitätspolizeilichen Gründen; 
die Zahl der gerichtlichen Leichenöffnungen schwankt im Jahre zwischen 260 
und 800. 

Diese Zahlen sind in Koloszvär erheblich kleiner, betragen 79, bezw. 22; 
deshalb wird dort sehr viel Gewicht auf das „Konservieren der Fälle* gelegt. 
Hierbei kommt in Betracht: 1. die Beschreibung, 2. das Sammeln von Leichen¬ 
teilen, Präparaten etc., 3. Zeichnungen, 4. Photographien. 

Zunächst spricht Verfasser vom Konservieren von Knochenpräparaten, 
behandelt das Einzeichnen von Verletzungen in Schemata, die er sich selbst 
hergestellt hat. erzählt unter dem Kapitel der Photographie verschiedene 
interessante Fälle und betont, daß die Photographie sehr wichtig ist als Er¬ 
gänzung des Obduktions- und Verletzungsberichtes. Natürlich muß der Photo¬ 
graph bestrebt sein, die Gegenstände so wiederzugeben, wie sie sich für ge¬ 
wöhnlich dem Auge darbieten, nicht etwa aus der Vogelperspektive. 

Sodann schildert Verfasser die Einrichtung seines Institutes in bezog 
auf Photographieren, erwähnt auch die Röntgen - Photographie, um 
schließlich die zahlreichen, sehr gut gefertigten Abbildungen, die der Arbeit 
beigegeben sind, zu beschreiben. Dr. Hoffmann -Berlin. 


Das Verhalten der Pupille lm Tode* Ein Beitrag zur Kenntnis der 
mortalen Augenveränderungen. Von Dr. Walter Alb ran d und Dr. Heinrich 
Schröder. Assistenzärzten der Irrenanstalt 8achsenberg in Mecklenburg- 
Schwerin. Mit 3 Tabellen und 2 Figuren im Text. Halle a. S., Verlag von 
Carl Marhold, 1906. 

In einer sehr fleißigen Arbeit erklären die Verfasser bereits in der 
„Vorbemerkung“, daß die mortalen Papillenveränderungen einen von der Todes¬ 
ursache unabhängigen Erscheinungs- Komplex bilden. In der „Einführung 11 
wird als Ziel der Versuche angegeben, die Beziehungen der Gifte zur glatten 
Muskulatur, speziell zur Iris - Muskulatur zu prüfen. Gifte haben nicht nur 
lokal, sondern oft erst bei allgemeiner Wirkung einen Einfluß anf die Pupille. 
Das konstanteste Phänomen scheint eine prämortale Pupillenerweiterung zu 
sein. Für alle Vorgänge an der Pupille sind ausnahmslos die Nervenreizungen 
oder Nicht-Reizungen verantwortlich zu machen. Die prämortale mehr oder 
weniger erweiterte Papille verengert sich post mortem. Zunächst beruht dieser 
Vorgang wohl auf der Totenstarre der Iris-Muskulatur. Die weitere Ver- 
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engerung ist in einem rein mechanischen Zusammengedrängtsein des Iris-Ge¬ 
webes sn suchen. 

Eine große Anzahl ron Giften wird auf ihre pupillenerweiternde, bezw. 
pupillenverengernde Wirkung geschildert. Der chronische Alkoholmissbrauch 
tritt an Häufigkeit gegenüber anderweitigen Ursachen der gestörten Iris-Inner¬ 
vation erheblich zurück, während bei der akuten Alkoholvergiftung eine er¬ 
weiterte (wenn auch nicht maximal) Pupille gefunden wurde. 

Beim Erstickungstode sind die pupillären Veränderungen im mortalen 
Stadium in ungemeiner Kürze zusammengedrängt. Beim Kollaps ist die 
PupUlar-Bewegung unabhängig von der eigentlichen Ursache des Kollapses. 

Es schließt sich dann eine große Reihe von Versuchen an, die an Säuge¬ 
tieren, an Vögeln, Reptilien, Fröschen und Fischen ausgeführt sind, hone 
weitere Tabelle bringt die Beobachtungen an menschlichen Leichen. Aus der 
schematischen Darstellung der Pupillenbewegung des menschlichen Auges im 
natürlichen Tode geht hervor, daß nach der im Todesmoment stattgenabten 
Erweiterung eine allmähliche Verengerung der Pupille eintritt. Beim Ent¬ 
hauptungstode haben sich bei Tieren deutliche Schwankungen der Pupillen¬ 
weiten gezeigt. 

Daß bei der prämortalen Pupillenerweiterung der Blutgehalt von Einfluß 
ist, ist sicherlich nicht richtig, sondern, wie schon in der Vorbemerkung gesagt 
wurde, nur die Innervation des Dilatator und des Sphincter pupillae ist es, 
die hier in Betracht kommt. Auch die Einwirkung der Aussentemperatur ist 
für die Pupillenveränderung belanglos. Dr. Hof f mann-Berlin. 


Zar Symptomatologie der Tumoren des Hinterhauptlnppens. Von 
Dr. B. Rosenthal-Berlin. Klinik für psychische und nervöse Krankheiten; 
Bd. n, H. 4. 

Von Herderscheinungen bei Tumoren des Hinterhauptlappens sind zu 
nennen: 1. Hemianopsie und Hemiachromatopsie; 2. Rinden- und Seelenblind¬ 
heit; 8. Alexie; 4. optische Aphasie; 6. optische Reizerscheinungen. Außer¬ 
dem können die Tumoren Nachbarschaftssymptome auslösen durch Kom- 

S ression auf den Schläfen- und Scheitellappen, auf die Zentralwindungen und 
ie von ihnen ausgehenden und hinführenden Leitungsbahnen sowie auf das 
Kleinhirn. Man findet also: sensorische Aphasie, monolaterale Störungen der 
Sensibilität und Motilität, Schwäche in den Extremitäten und schlaffe oder 
spastische Lähmungen derselben, sowie zerebellare Ataxie. Verfasser beschreibt 
dann einen Fall, wo bereits intra vitam die Diagnose auf Tumor des Hinter¬ 
hauptlappens gestellt war, die dann durch die Sektion bestätigt wurde. 

Dr. W o 1 f - Marburg. 


Ueber die leichteren Formen der periodischen Störungen des Nerven- 
und Seelenlebens (Zyklothymie). Von Dr. Roemheld -Schloß Hornegg a.N. 
Klinik für psychische und nervöse Krankheiten; 2. Bd., 2. H. 

Unter dem Begriff der Zyklothymie verstehen wir alle die auf konsti¬ 
tutioneller Basis beruhenden Fälle von zirkulärer Erkrankung des Nerven- und 
Seelenlebens, bei denen die psychisch-nervösen Störungen in der mildesten 
Form auftreten, so daß die Kranken der ärztlichen Beeinflussung zugängig 
bleiben und ohne Gefahr für sich und andere außerhalb einer geschlossenen 
Anstalt behandelt werden können. — Bei Kindern hat Verfasser zyklothyme 
Zustände nicht beobachtet. Im Zustand zyklischer Erregung bietet der Kranke 
das abgeschwächte Bild der Manie dar. — Häufiger als zyklothyme Erregungs¬ 
zustände sieht man zyklische Depressionen. — Die häufigste Verlaufsart der 
zyklischen Störungen, die Zyklothymie im engeren Sinn, ist charakterisiert 
durch ein abwechselndes Auftreten der beiden oben geschilderten Krankheits- 

J basen. — Oft machen sich auch nur gewisse Eigentümlichkeiten mit zyklisch 
ervortretender Steigerung bemerkbar. Patienten, deren Benehmen in irgend¬ 
einer Weise unsozial ist und die gesellschaftlichen Formen verletzt, ferner 
solche, die Suizidideen, Wahn- und speziell Versündigungsideen äußern und 
stärkere Angstaffekte zeigen, sind an den Psychiater zu verweisen. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose kann in Frage kommen gegenüber der progressiven Paralyse, 
den Depresaionszuständen bei erworbener Ueberarbeitungsncurasthenie und den 
hysterischen Zuständen. Die zyklische konstitutionelle Disposition bleibt be- 
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stehen, so daß die Krankheit als solche als unheilbar betrachtet werden maß; 
daher Vorsicht bei der Verheiratang solcher Kranken. Die Therapie muß 
individuell angepaßt werden. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Idiotie und Dementia praecox. Von Prof. Dr. W. W e y g a n d t - Wttrz- 
burg. Zeitschrift für Forschung und Behandlung des jugendlichen Schwach¬ 
sinns ; Bd. I, E. 4. 

Hinsichtlich der mannigfachen in Betracht kommenden F&lle von Idiotie 
mit solchen auffallenden Zügen ist in kurzer Zusammenfassung dieser Aus¬ 
führungen folgendes zu sagen: 

1. Manche Fälle von Dementia preacox zeigen in der Kindheit einige 
auffallende Züge, ohne daß Idiotie oder auch nur leichter Schwachsinn besteht. 

2. Manchmal bricht in der Pubertät oder später Dementia praecox in 
einer ihrer drei Haupterscheinungsweison aus bei Imbezillen, die aber zunächst 
bei Intelligenzschwäche doch noch kein speziell an Dementia praecox erinnerndes 
Symptom dargeboten hatten. 

3. Idioten mit apperzeptiv - affektiver Verblödung sind nicht als mit 
Dementia praacox verwandt aufzufassen, wem* andere ätiologische Gesichts¬ 
punkte offenkundig sind. 

4. Die zahlreichen, an Dementia praecox erinnernden motorischen Störungen 
der Idioten finden sich in Fällen der verschiedensten ätiologischen Grund¬ 
lage. Diese Symptome sind keineswegs als ein Beweis für Dementia praecox 
aufzufassen, sondern sie erklären sich ebenso wie die analogen Symptome der 
Katatoniker aus einer gewissen Entwickelungsperiode der normalen Kindheit, 
in der ebenfalls auf Grund der noch unkoordinierten motorischen Impulse der¬ 
artige Erscheinungen angedeutet sind. 

6. Es gibt Fälle bei denen im Kindesalter nach einer Reihe normaler 
Jahre eine Verblödung einsetzt, die in manchen Zügen an Dementia praecox 
erinnert, ohne daß die Analogie durchgreift, weshalb eine Erklärung dieser 
vorläufig als Dementia infantihs zu bezeichneten Fälle noch aussteht. 

_ Dr. W o 1 f - Marburg. 


Zur Kenntnis der Aetiologle der angeborenen and fr abseitig er¬ 
worbenen psychischen Defektzustände. Von Direktor Dr. H. Sch löse. 
Psychiatrisch neurologische Wochenschrift; 1907, Nr. 48, 49, 60. 

Auf Grund statistischer Untersuchungen über 300 in der .Anstalt Kier- 
ling-Gugging befindliche Kinder kommt Verfasser zu dem Ergebnisse, daß 
etwa die Hälfte der jugendlich Schwachsinnigen angeboren, die andere Hälfte 
erworben psychisch defekt sind. Die Ursachen lassen sich in 6 Gruppen ein¬ 
teilen: 1. Erbliche Belastung, direkt und kollateral (Geisteskrankheit, Ner¬ 
vosität, Trunksucht, Tuberkulose). 2. Intrauterine Schädigung durch Schädigung 
der schwangeren Mutter (hartnäckiges Erbrechen, mangelhafte Ernährung, 
nervöse Störung, körperliche Erkrankung, psychisches Trauma, schwere Gemüts¬ 
bewegungen der schwangeren Mutter). 3. Anomalien der Geburt (Frühgeburt, 
schwere oder protrahierte Geburt, Zange, Asphyxie des Kindes). 4. Angeborene 
körperliche Erkrankungen oder Defektzustände (Erbsyphilis, angeborener Hydro- 
cephalus, Athyrcoidismus, angeborener Sinnesmangel, Mikrozephalie). 5. Er¬ 
worbene körperliche Erkrankung (z. B. erworbener Hydrocephalus, Meningitis, 
Infektionskrankheiten, Eklampsie, Epilepsie, Rhachitis). 6. Verschiedene Schädi¬ 
gungen des Kindes (z. B. Impfung, Operationen, Kopfverletzung, Vergiftung, 
psychisches Trauma). Meist hat erst das Zusammenwirken mehrerer Faktoren 
den unheilvollen Erfolg. Dr. Fritz Hoppe-Allenberg. 


Das Vorkommen der Idiotie und verwandter Zustände ln der Praxis 
des allgemeinen Arztes. Von Prof. Dr. 0. Heuber-Berlin. Zeitschrift für 
die Erforschung und Behandlung des jugendlichen Schwachsinns; Bd. I, H. 2. 

Verfasser unterscheidet zunächst die Fälle mit schlechter Prognose, die 
einen völlig blödsinnigen Habitus bieten, und dann die Form der Imbezillität, 
welche den Uebergang zum Schwachsinn bildet. Hier handelt es sich in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle um eine Verlangsamung der Entwickelung 
sowohl körperlicher, wie geistiger Natur und fast stets um Sprachstörungen. 
Davon sind zu trennen die Fälle von psychopathischer Minderwertigkeit, wo 
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der intellektuelle Schwachsinn weniger hervortritt, wie die Volontäre Insuffi- 
jdenz, die Schwachmütigkeit I Ziemlich oft zeigen derartige Kinder auch 
körperliche Degenerationszeichen (Qaomenlippenspalte, Astigmatismus, Atrophie, 
Hypospadie etc.). Kranke dieser Art gehören za den schwierigsten Problemen 
ihr den Heilspädagogen, sind aber unter sachverständiger Führung doch noch 
oft zu erziehen. Im Anschluß daran werden noch einige Fälle von schwerer 
Zerstreutheit erwähnt, wo nur der Mangel der Fähigkeit der Konzentration 
vorzuliegen schien. Hier ist die Prognose gewöhnlich besser. Weniger günstig 
sind die Aussichten bei den neurasthenischen Kindern; das Grundsymptom 
dürfte die abnorm rasche Ermüdbarkeit der nervOsen Substanz sein, mag es 
sich um sensible, motorische oder psychische Leistungen handeln. Die Müdig¬ 
keit und Abspannung führt zu einer verdrossenen, sorgenvollen, weinerlichen 
Stimmung, die sich allmählich zur Angst vor der Schule, zu nervösem Erbrechen, 
Weinanfällen und dergl. am frühen Morgen äußert, während der Abend im 
Kontrast dazu durch exaltatives Gebühren ausgezeichnet sein kann. Bei allen 
Fällen, bei denen eine methodische Erziehung Aussicht auf Erfolg bietet, soll 
eine Ueberwcisung in besonders dazu eingerichteten Anstalten erfolgen. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Die forensische Behandlung der Jugendlichen. Von Landgerichtsarzt 
Dr. Kulemann-Bremen. Zeitschrift für die Erforschung und Behandlung des 
jugendlichen Schwachsinns. Bd. 1, H. 1. 

Verfasser stellt folgende Leitsätze auf: 

1. Es erscheint richtiger, die bisherige anthropologische durch die päda¬ 
gogische Grundlage zu ersetzen, d. h. das UnterBcheidungamoment zu ent¬ 
nehmen nicht aus der Person des Täters, sondern aus der Art der staatlichen 
Reaktion gegen das begangene Unrecht. Diese hat freilich auf die Persönlich¬ 
keit des Täters Rücksicht za nehmen, sich aber nicht nach ihr allein, sondern 
daneben nach der Art und den näheren Umständen der Tat zu richten. 

2. Als staatliche Reaktionen kommen in Betracht: Erziehung, Be¬ 
strafung und Unschädlichmachung. Die letztere ist lediglich bestimmt für 
geistig anormale, d. h. solche Personen, auf welche weder Erziehung, noch 
Bestrafung mit Aussicht auf Erfolg anwendbar ist. Sie entfallen aus der 
vorliegenden Erörterung. 

3. Kinder unterliegen ausschließlich der Erziehung, Erwachsene aus¬ 
schließlich der Bestrafung. Jugendliche Personen bilden eine Mittelklasse bei 
der nicht durch den Gesetzgeber allgemein im voraas, sondern nur durch den 
Richter im Einzelfalle nach Maßgabe der Individualität des Täters, sowie der 
Art und den näheren Umständen der Tat entschieden werden kann, ob und in 
welchem Umfange Erziehung oder Bestrafung am Platze ist. 

4. Die Grenze zwischen Kindern und Jagendlichen ist auf das 14., diejenige 
zwischen Jugendlichen und Erwachsenen auf das 21. Lebensjahr festzasetzen. 

5. Gegen Jagendliche sind im Falle einer Verletzung der Strafgesetze 
folgende Maßregeln zulässig: 

A. Erzieherische: 1. Ueberwachung und Beeinflussung der Erziehung 
bei den bisherigen Erziehern, 2. Unterbringung bei fremden Erziehern, 3. Auf¬ 
nahme in eine Erziehungsanstalt. 

B. Strafrechtliche: 1. Verweis, 2. Geldstrafe, 8. Haft, 4. Gefängnis. 

Haft und Gefängnisstrafe sind nicht allein in besonderen Anstalten oder 

mindestens in besonderen ausschließlich für Jugendliche bestimmten Räumen, 
sondern auch möglichst weitgehend in der Form der Einzelhaft zu vollziehen. 

Erzieherische und strafrechtliche Maßregeln können miteinander ver¬ 
banden werden. 

6. Die Verhängung der unter 5 bezeichneten Maßregeln ist besonderen Be¬ 
hörden (Jugendgerichten) zu übertragen. Sie werden gebildet aus dem Vor¬ 
mundschaftsrichter als Vorsitzenden und einer Anzahl von Beisitzern. Unter 
diesen soll sich stets ein Arzt und ein Lehrer befinden. Das Verfahren ist 
nach dem Vorbilde des schöffengerichtlichen zu gestalten. Die Einleitung des 
Verfahrens geschieht auf Grund einer an den Vorsitzenden gelangenden An¬ 
zeige oder von Amtswegen. Die Berufung geht an die Strafkammer des Land¬ 
gerichts (2 Richter und 8 Schöffen, darunter ein Arzt und ein Lehrer). 

Dr. W o 1 f • Marburg. 
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Die Bedeutung der Fürsorgeerziehung für die Behandlung iind Ter* 
Bergung reu Schwachsinnigen. Von Dr. L. L a q u e r - Frankfurt a/M. Klinik 
für psychische und nervöse Krankheiten; Bd. II, H. 2. 

Verfasser stellt folgende allgemeine Grundsätze zur ärztlichen nnd 
erziehlichen Behandlung von debilen und imbezillen Trägem des angeborenen 
Schwachsinns im jugendlichen Alter auf: 

1. Die Erkennung angeborener Geistesschwäche ist in den ersten drei 
Schuljahren möglich. 

2. Die Fesstellung geistiger Mängel, die einen Sonderunterricht nötig 
machen, geschieht am sichersten in gemeinsamer Beratung durch Lehrer und 
Aerzte. 

3. Die Hilfsschulen für schwachbefähigte (schwachsinnige) Kinder bedürfen 
besonderer schulärztlicher Einrichtungen. Ihre Aerzte müssen eine psychiatrische 
Vorbildung haben und den Hilfsschulen mehr Zeit widmen, als den Volksschulen. 

4. Die Lehrziele in den Hilfsschulen dürfen allerhöchstem den Mittel¬ 
klassen einer Volksschule entsprechen. Die Schülerzahl in der Klasse darf 
nicht höher als 18 sein. Ein gemeinsamer Unterricht von Knaben und Mädchen 
ist anzustreben. Auf Anschauung und Handfertigkeit ist in Hilfsschulen mehr 
Wert zu legen, als auf Rechnen und Wortwissen. Eine strenge Auslese und 
besondere Besoldung der Lehrer für Hilfsschulen ist notwendig. 

5. Die schulentlassenen Hilfsschulzöglinge bedürfen einer weitgehenden 
und langjährigen Fürsorge durch Fürsorgevereine (Berufsvormünder, Pfleger, 
Fürsorger). 

6. Die Debilen und Imbezillen müssen nach ihrer Schulentlassung fern 
von der Großstadt in besonderen Anstalten zur Arbeit erzogen werden. Die 
Einrichtung von Arbeitslehrkolonien mit Anschluß an Lehrstellen und Familien¬ 
pflege (bei Kleinmeistern) am besten unter ländlichen Verhältnissen ist zu fördern. 

7. Die gesetzliche Fürsorgeerziehung hat große Mängel, zu deren Be¬ 
seitigung die Mitwirkung von Psychiatern dringend nötig erscheint. 

8. Die Führung von Personalbogen über Schwachsinnige in der Schule 
und von Fürsorgeregistern nach der Schulentlassung bis zur Mündigkeit ist 
zur Beobachtung, Behandlung und Versorgung von Schwachsinnigen erforder¬ 
lich; sie sollen dazu bestimmt sein, die Armen- und Justizverwaltung und die 
Aushebungsbehörden sowie die Heeresverwaltung über die Fähigkeiten und 
den Charakter der Schwachsinnigen zu unterrichten. Dr. Woff*Marburg. 


B. Sachverständigentätigkeit in Unfall- und Invaliditäti- 

Sachen. 

Die pathologische Anatomie der Paralyse ln ihrer Bedeutung für 
die forensische und Unfall-Praxis. Von Prof. Dr. E. Meyer-Königsberg. 
Aerztliche Sachverständigen - Zeitung; 1907, Nr. 7. 

Alzheimer und Niss 1 haben gezeigt, daß für die Dementia paralytica 
die adventitielle Infiltration der Hirnrindengefäße mit Lymphozyten und be¬ 
sonders mit Plasmazellen pathognomonisch ist, daß es sich um einen chronisch¬ 
entzündlichen Prozeß handelt, der nur bei der Paralyse vorkommt, und hier 
nie vernichtet wird. Bei Lues cerebrospinalis ist der Prozeß ein vorwiegend 

E ialer, die Infiltration in der Pia (ebenfalls aus Plasmazellen und Lymphozyten 
estehend) dringt nur von da in die Substanz des Gehirns ein, die im übrigen 
keine diffuse adventitielle Infiltration mit Plasmazellen und Lymphozyten er¬ 
kennen läßt. Beim chronischen Alkoholismus kann das Gehirn makroskopisch 
viel Aehnlichkeit in der Trübung, der Atrophie etc. mit der Dementia paralytica 
haben; hier gibt der mikroskopische Rindenbefund — von der Pia ganz ab¬ 
gesehen — den Ausschlag. Beim chronischen Alkoholismus keine Infiltration, 
vor allem keine Plasmazellen. 

Die Bedeutung dieser Befunde für das Gericht etc. liegt auf der Hand. 
In einem speziellen Falle hat Meyer noch 76 Stunden nach dem Tode die 
charakteristischen Veränderungen der Paralytikerrinde gut gefärbt aufs klarste 
hervortreten sehen. Dr. Troeger-Kempen. 


Pathologie, Therapie und Prophylaxe der elektrischen Unfälle. Von 
r . S. Jellineck, Assistent des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien, 
ilsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 10 und 11. 
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Die auf eingehendes Spezialstudium und umfangreiche eigene Beob¬ 
achtungen gestützte Arbeit gibt einen guten Ueberblick über das wichtige 
Gebiet der durch technische und atmosphärische Elektrizität hervorgerufenen 
Schädigungen. Durch ihr gerichtsärztliches und gewerbehygienisches Interesse 
prämiieren natürlich die technischen Unfälle. Für die Wirkung ist die Strom¬ 
spannung allein nicht massgebend, sondern Stromrichtung, Einwirkungszeit, 
Widerstand, individuelle Verhältnisse spielen eine Rolle. Die Symptome sind 
lokale und allgemeine, frühe und spät auftretende. Diagnostisch am schwie¬ 
rigsten ist die Feststellung des Todes. Für die Ueberlebenden ist die Pro¬ 
gnose relativ günstig, muss aber mit Rücksicht auf mögliche Spätsymptome 
zunächst vorsichtig gestellt werden. Therapeutisch am wichtigsten sind mög¬ 
lichst lang festgesetzte Wiederbelebungsversuche. Eine erfolgreiche Prophylaxe 
ist nur durch intensives Zusammenarbeiten von Technikern und Aerzten zu 
erreichen. Hygienisch außerordentlich wichtig ist die neuerdings festgestellte 
Tatsache, daß Gas- und Wasserrohren in weitem Umfange von Stromanlagen 
störend beeinflußt werden können (z. B. Bleivergiftung infolge elektrolytischer 
Zersetzung von Mennige an den geschädigten Rohrstellen). 

Dr. Liebetrau-Lüneburg. 

Beitrag zur Frage der prlmflren tuberkulösen Pleuritis exsudativa 
traumatica. Von Dr. Aronheim «Gevelsberg. Monatsschrift für Unfallheil¬ 
kunde und Invalidenwesen; 1907, Nr. 1. 

Ein 83 Jahre alter Mann hatte beim Abbruch eines Gerüstes von einer 
schweren Gerüststange einen heftigen Schlag gegen die rechte hintere Brust¬ 
hälfte erhalten. Es entstand eine Pleuritis; in dem Pleuraexsudat konnten 
durch bakteriologische Untersuchungen Tuberkelbazillen nacbgewiesen werden, 
aber trotz mehrfacher Untersuchungen nicht im Sputum. Verfasser legt seinen 
Ausführungen die Ansichten von Eichhorst und v. Strümpell zugrunde; er 
kommt zu dem Schluß, daß wir zwar in wissenschaftlichem Sinne die Ent¬ 
stehung einer Tuberkulose durch ein Trauma bestreiten müssen, daß wir aber 
in gutachtlicher Beziehung auf Grund vielfacher Erfahrungen etc. die Ge¬ 
währung einer Unfallrente häufig werden befürworten müssen. 

Dr. R. Thomalla-Waldenburg (Schl.). 

Ueber die Verschlimmerung konstitutioneller Krankheiten durch 
Unfälle. Von Dr. Leopold Feilchenfeld-Berlin. Monatsschrift für Unfall¬ 
heilkunde und Invalldenwesen; 1907, Nr. 8. 

Zunächst spricht Verfasser über den Begriff der Verschlimmerung, dann 
geht er über zu I. Alkoholismus und Trauma, wobei er 2 Fälle anführt, bei 
denen der Zusammenhang mit Trauma angenommen wird, und 10 Fälle, in 
denen der Zusammenhang abgelehnt wurde. Dann folgt II. Diabetes und 
Trauma. Hier werden 8 Fälle angeführt, wo der Diabetes ohne Einfluß auf 
den Wundverlauf und umgekehrt die Verletzung ohne nachteilige Wirkung 
auf den Diabetes war. Dann 10 Fälle von ungünstigem Einfluß des Diabetes 
auf die Heilungsdauer, 11 Fälle von Komplikationen, die infolge des Unfalles 
zu dem Diabetes hinzugetreten sind, oder mit einem Unfall in Zusammenhang 
gebracht wurden, darauf 8 Fälle, bei denen Ablehnung aus formellen Gründen 
erfolgte, endlich 3 Fälle von Verschlimmerung oder Entstehung eines Diabetes 
durch Unfälle. Zum Schluß spricht Verfasser noch über Trauma und perniziöse 
Anämie. Dr. R. Thomallar Waldenburg (Schl.). 

Drei seltene Lnxatlonsfälle aus der Unfallpraxls mit völliger Wieder¬ 
herstellung der Erwerbsfähigkeit Innerhalb der ersten 6 Wochen. Von 
Dr. Johannis Richter-Annen (Westfalen). Monatsschrift für Unfallheilkunde 
und Invalidenwesen; 1907, Nr. 1. 

Fall I: Partielle plantare Subluxation des rechten Lisfrancschen Gelenks. 
Spontanreposition. Heilung binnen 4 Wochen. 

Fall II: Aeußere vertikale Luxation der rechten Patella, sofortige un¬ 
schwere Reposition. Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit nach 6 Wochen. 

Fall HI: Komplette dorsale Hanagelenkluxation (links), leichte Reposition, 
▼Ollige Wiederherstellung nach 4 Wochen. 

Zu Fall m ist zu erwähnen, daß hier mit allergrößter Wahrscheinlich- 
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keit eine „reine“ Luxation Vorgelegen hat und daß nach Lossen die Häufig* 
keit dieser Luxationen des Radiokarpalgelenks nur 0,2 Proz. aller Luxationen 
beträgt. Dr. R. Thomalla*Waldenburg (Schl.). 


Fall von Thrombose der unteren Hohlvene, verursacht durch Trauma, 
kompliziert durch Karzinom. Von K. F. Landois. Aerztliche Sachverst.- 
Zeitung; 1907, Nr. 7. 

Im Januar 1905 drei Meter hoher Sturz von einer Leiter mit Auffallen 
auf das Gesäß. Patient konnte weiter arbeiten, hatte jedoch seit dieser Zeit 
dauernd heftige Kreuzschmerzen. Anfang 1906 legte er die Arbeit nieder, Mitte 
Mai schwollen die Beine an. 

Das Lehrreiche des Falles liegt darin, daß, wie die Sektion (Mai 1906) 
zeigte, zwei voneinander völlig unabhängige und zeitlich getrennte Krank¬ 
heiten bestanden haben, nämlich die durch den Sturz eingeleitete Venen¬ 
thrombose mit Entwickelung eines Kollateralkreislaufes und linksseitiges Nieren¬ 
karzinom. Die Prognose des Verschlusses der unteren Hohlvene ist keine 
ganz ungünstige, wenn die Verlegung langsam vor sich geht und Zeit zur 
Ausbildung eines genügenden Kollateralkreislaufes gegeben ist. 

_ Dr. Troeger-Kempen. 


Die Bedeutung der prophylaktischen Bierschen Stauung in der Un¬ 
fallheilkunde. Von Dr. C. Schmidt. Monatsschrift für Unfallheilkunde und 
Invaliden wesen; 1907, Nr. 4. 

Verfasser tritt auf dem Gebiete der Unfallheilkunde für Anwendung der 
Stauungshyperämie ein. Aus eigener Beobachtung kann er mitteilen, daß unter 
der Stauungsbehandlung einer infizierten Wunde alle Knochensplitter und 
Weichteilstücke, welche dem Gewebstode verfallen sind, sich ungewöhnlich 
schnell verflüssigen und abstoßen. Vor allem soll die Sequestierung der 
Knochensplitter eine bessere und gleichmäßigere sein, als ohne Stauung. Ganz 
besonders empfiehlt Verfasser die Anwendung der Stauungshyperftmie bei der 
Behandlung komplizierter Frakturen. 

Referent kann nach eigenen Erfahrungen in diese Lobeshymnen auf die 
Stauungshyperämie nicht so ohne weiteres einstimmen. 

Dr. R. Thomalla-Waldenburg (SchL). 


Die Mortalität der Ohrenerkrankungen und ihre Bedeutung für die 
Lebensversicherung. Von Dr. Max Levy, Oberarzt in Charlottenburg. (Vor¬ 
trag in der Berliner otol. Gesellschaft am 11. Dezember 1906.) Deutsche 
mea. Wochenschrift; 1907 Nr. 18. 

Von 37 deutschen Lebensversicherungen lehnen 20 prinzipiell Leute mit 
chronischen Ohreiterangen ab (akute werden nirgends aufgenommen), während 
17 nach Lage des Einzelfalls unter Anhörung eines Ohrenarztes entscheiden. 
Auf Grund verschiedener Mortalitätsstatistiken (u. a. an der Hand des Sek¬ 
tionsmaterials der Charitö) hält L. den rigorosen Standpunkt für ungerecht¬ 
fertigte Härte, tritt vielmehr für Aufnahme unter erhöhter Prämie ein, wenn 
nach dem Urteil eines Ohrenarztes der Fall nach klinischer Erfahrung gut¬ 
artig ist. Dr. Liebetrau-Lüneburg. 


Arzt und Attest.. Interessante Fälle aus der Vcrsieherungspraxls. 
Von Dr. Liniger-Düsseldorf, ärztlicher Berater der Landesversicherungs- 
anstalt Rheinprovinz und der Rheinischen Landwirtschaftlichen Berufsgenossen¬ 
schaft. Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen; 1907, Nr. 2. 

I. Ein untersuchender Arzt betont in seinem Attest, daß er den Patienten 
K. seit Jahren kenne und daß dauernde Invalidität vorliege. Nach Bewilligung 
der Invalidenrente arbeitet K. ohne Behinderung als Ackerer. Später erlitt K. 
während seiner Beschäftigung einen Unfall. Derselbe Arzt, der das Attest 
behufs Erlangung der Invalidenrente ausgestellt hatte, bescheinigt nunmehr 
behufs Erlangung der Unfallrente, daß vor dem Unfälle keine Gebrechen be¬ 
standen und er bescheinigt ferner, daß der Verletzte vor dem Unfall voll¬ 
kommen erwerbsfähig gewesen sei. Außerdem sind noch einige andere 
Widersprüche zu finden. 
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II. Ein Steinbrnchsarbeiter erlitt angeblich beim Bohren seiner gewöhn¬ 
lichen Beschäftigung einen Unfall, indem die linke Elle an der Grenze des 
unteren und mittleren Drittels gebrochen wurde. Bei der Untersuchung durch 
den Verfasser stellte sich außer Rückenmarksschwindsucht und einer Reihe 
anderer Krankheiten an der angeblichen Bruchstelle noch eine syphilitische 
Knochengeschwulst heraus. Ein Unfall hatte nie stattgefnnden. Der Antrag 
wurde abgelehnt, Berufung erfolgte nicht, dagegen Nachsuchen der Invaliden¬ 
rente. Derselbe Arzt, der das Unf&llattest ausgestellt hatte, fand nun eine 
Reihe von Krankheiten, erwähnte aber mit keinem Wort den Unfall. 

Verfasser zieht aus diesen beiden Fällen mit Recht den Schluß, daß von 
ärztlicher Seite in Invaliden- und in Unfallsachen gelegentlich recht einseitig 
gearbeitet wird. Dr. R. Thomalla-Waldenburg (Schi). 


Tod durch Lungenentzündung. Ursächlicher Zusammenhang mit Un¬ 
fall (aussergewßhnliche Arbeitsleistung) anerkannt. Rekurs-Ent¬ 
scheidung des Reichs-Versicherungsamts vom 20. Novbr. 1906. 

Prof. Dr. St. führt in seinem überzeugenden Obergutachten vom 15. Ok¬ 
tober 1906 aus, daß das Tragen der schweren Holzstücke am 7. Februar 1905 
für den damals bereits an Lungenentzündung erkrankten K. eine schwere 
Arbeitsleistung bedeutet hat, selbst wenn diese Tätigkeit zu der alltäglichen 
Beschäftigung desselben gehörte, und er hält daher für möglich, daß durch 
diese Tätigkeit das Lungenleiden verschlimmert und der Tod des K. wesent¬ 
lich beschleunigt worden ist, zumal sich unmittelbar nach dem Abwerfen des 
schweren Holzstücks Bruststiche eingestellt haben und die Leichenöffnung 
ergeben hat, daß die einzelnen Lungenlappcn nicht gleichzeitig, sondern in 
verschiedenen Stadien von der Entzündung ergriffen waren. Auf Grund dieses 
Obergutachtens in Verbindung mit dem Gutachten des Kreisarztes Dr. T. vom 
12. Juni 1906, der die Verschlimmerung der Lungenentzündung, und infolge¬ 
dessen eine wesentliche Beschleunigung des Todes des K. durch den Unfall 
vom 7. Februar 1905 für sehr wahrscheinlich hält, und dessen Ansicht auch 
von den anderen in dieser Sache gehörten Sachverständigen geteilt wird, hat 
das Rekursgericht die Ueberzeugung gewonnen, daß der Unfall vom 7. Februar 
1905 von ursächlicher Bedeutung für den Tod des K. gewesen, und die Be¬ 
klagte daher verpflichtet ist, die Kläger aus Anlaß dieses Unfalls durch Ge¬ 
währung der ihnen gesetzlich zustehenden Hinterbliebenenrente zu entschädigen. 


Tod durch Lungenentzündung; ursächlicher Zusammenhang mit an¬ 
geblicher Erkältung bei der Arbeit als Unfall abgelehnt. Rekurs-Ent¬ 
scheidung des Reichs-Versicherungsamts vom 20.Novbr. 1906. 

Der Versuch der Kläger, den Tod des Häuers D. auf eine Erkältung 
zurückzuführen, die er sich angeblich in seiner vorletzten Arbeitsschicht zuge- < 
zogen haben soll, erweist sich als ebenso verfehlt, wie der in dem Vorverfahren * 
unternommene und vom R.-V.-A. bereits zurückgewiesene Versuch, für die töd¬ 
liche Erkrankung eine angeblich während der letzten Arbeitsschicht erlittene 
Gesundheitsschädigung verantwortlich zu machen. Zunächst steht überhaupt 
nicht fest, daß bei dem Zustandekommen oder der Entwickelung der zum Tode 
führenden Lungenentzündung eine „Erkältung“ eine wesentliche Rolle gespielt 
hat. Dies ist möglich, aber ebensowohl besteht die Möglichkeit, daß die Krank¬ 
heit aus inneren Ursachen oder auf dem Wege einer Infektion sich entwickelt 
hat, da, wie Prof. St. in seinem im Vorverfahren erstatteten Gutachten vom 
18. September 1905 hervorhebt, die Mehrzahl der Lungenentzündungen ohne 
vorhergegangene Erkältung durch Eindringen gewisser kleiner Lebewesen in 
das Lungengewebe entsteht. Aber selbst wenn damit zu rechnen wäre, daß 
im vorliegenden Fall eine plötzliche, den Begriff eines „Unfalls“ erfüllende Ab¬ 
kühlung das Zustandekommen der Erkrankung begünstigt hat, so würde 
gleichwohl dem Entschädigungsanspruch der Kläger nicht stattgegeben werden 
können, weil der Beweis dafür fehlt, daß D. sich diese Erkältung bei einem 
bestimmten, zeitlich begrenzten Anlaß während und infolge seiner Betriebs¬ 
tätigkeit, sei es in der vorletzten Schicht, sei es zu einem früheren Zeitpunkte, 
zugezogen hat. Allerdings ist zugegeben, daß die Arbeitsverhältnisse, unter 
denen sich die Betriebstätigkeit des D. vollzog, geeignete waren zur Herbei¬ 
führung einer Erkältung. Daraus folgt aber nur, daß die Möglichkeit einer 
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Erkältung während der Arbeit nicht von der Hand an weisen ist Daß die 
bei der Arbeit obwaltenden ungünstigen Verhältnisse nicht notwendig zu einer 
Erkältung Anlaß za geben brauchten, erhellt daraus, daß D. und seine Arbeits¬ 
kameraden lange Zeit ihrer Tätigkeit ohne Gesundheitsschädigung nachgegangen 
sind, obwohl nach der Bekundung des Zeugen K. bei seiner eidlichen Ver¬ 
nehmung vom 20. Juli 1906 im wesentlichen die gleichen ungünstigen Betriebs¬ 
verhältnisse »Tag für Tag“ bestanden. Anderseits ist in Anbetracht der un¬ 
günstigen Jahreszeit, zu der die Erkranknng eintrat, mit der zum mindesten 
gleichwertigen Möglichkeit zu rechnen, daß D. sich infolge der Ungunst der 
Witterung außerhalb des Betriebs, beispielsweise auf dem — unversicherten — 
Wege zur Zeche und von dieser zurück, eine Erkältung zugezogen hat. 
Irgendwelche Umstände, welche die Möglichkeit der Erkältung bei der Arbeit 
zu einem für die Gewinnung der richterlichen Ueberzeugung ausreichenden 
Grade von Wahrscheinlichkeit erheben könnten, liegen, wie Prof. St. darlegt, 
nicht vor; werden auch von Dr. N. in seinem von den Klägern überreichten 
Gutachten nicht angeführt. _ 


Hilflosigkeit lm Sinne des § 9, Abs. 8 des Gewerbe -Unf.-Ters.-6es. 
bei häufig auftretenden epileptischen Krämpfen. Aueb die dnreh Familien¬ 
angehörige geleistete Wartung und Pflege ist als fremde lm Sinne des 
Gesetzes anzusehen. Bekurs-Entscheidung des Reichs-Versiche¬ 
rungsamts vom 27. Oktober 1906. 

Der Streit der Parteien betrifft nur die Frage, ob der Kläger im Sinne 
des g 9, Abs. 8 des Gew.-Unf.-Vers.-Ges. derart hilflos ist, daß er ohne Wartung 
und Pflege nicht bestehen kann. Diese Frage war in Uebereinstimmung mit 
dem Schiedsgericht zu bejahen. Nach dem Gutachten des praktischen Arztes 
Dr. 0. in Rotthausen vom 30. August 1905 treten bei dem Kläger infolge des 
Unfalls mindestens zweimal wöchentlich sehr schwere Krampfanfälle auf. Nach 
dem Gutachten des praktischen Arztes Dr. L. in Gelsenkirchen vom 16. No¬ 
vember 1906 sind die Anfälle nunmehr so häufig, daß der Kläger nicht ohne 
Begleitung ausgehen darf. Der Sachverständige nimmt an, daß der Kläger 
hilflos ist. Hiernach hat auch das R.-V.-A. die Ueberzeugung gewonnen, daß 
der Kläger für einen großen Teil der Zeit fremder Wartung und Pflege zum 
Schutze seines Lebens oder zur Verhütung neuer Schädigungen bedarf Es 
treten zwar auch häufiger Anfälle auf, welche nicht von wirklichen Krämpfen 
begleitet sind, aber jeder Anfall kann sich zu einem Krampfanfall steigern. 
Es bedarf der Kläger deshalb fast steter Wartung und zu diesem Zweck der 
Hilfsbereitschaft eines Erwachsenen, zumal Dr. 0. ausdrücklich erklärt hat, 
daß dem Kläger je nach Lage des Orts, an dem die Anfälle auftreten, schwere 
Lebensgefahr droht. Dor Einwand der Beklagten, daß die erforderliche Hilfe 
von der Ehefrau und den Angehörigen des Klägers, also nicht von Fremden 
* gewährt werden könne, kann den Anspruch nicht beseitigen. Denn es liegt 
fremde Wartung und Pflege auch dann vor, wenn sie von Familienangehörigen 
oder anderen zum Hausstände des Verletzten gehörenden Personen geleistet wird. 

Das Schiedsgericht hat dem Kläger mit Recht die Hilflosenrente zuge¬ 
sprochen; es war also, da gegen die Höhe des Prozentsatzes Bedenken 
nicht obwalten, der Rekurs als unbegründet zurückzuweisen. 


C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und öffentliches 

Sanitätswesen. 

Ueber Gelbfieber In Afrika. Von Physikus Dr. Otto-Hamburg. Archiv 
für Schiffs- und Tropenhygiene; 1907, Bd. 11, Nr. 6. 

0. legt seinen Ausführungen die in Togo bestehenden Verhältnisse zu- 

J runde. Der Kampf gegen das Gelbfieber besteht in allererster Hinsicht in 
er Vernichtung der Stegomyien. Mit der letzten Stegomyia muß auch das 
Gelbfieber verschwinden. Jeder einzelne muß sich an diesem Kampfe beteiligen. 
Es ist selbst gelungen, den Eingeborenen durch den Gesundheitsunterricht in 
den Missionsschulen die Wichtigkeit der Bekämpfungsmaßnahmen beizubringen 
und sie zu Mitkämpfern heranzubilden. Neben den allgemeinen Maßnahmen 
zur Vernichtung der Mücken, kommt persönlicher Schutz durch Tragen von 
Moskitonetzen als Vorbeugungsmittel in Betracht. Dr. Dohrn-Hannover. 
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Deber mechanischen Malariaschnts ln den Tropen. Von Dr. Zn* 
pitza, Oberstabsarzt der Kaiserlichen Schntztrnppe für Kamerun. Archiv lflr 
Schiffs- und Tropenhygiene; 1907, Bd. 11, H. 6—8. 

Z. berichtet über sehr interessante Selbstversuche während eines 
4 1 /» jährigen Aufenthaltes in den Tropen. Einige Versuche an anderen Euro¬ 
päern erweitern seine Versuchsreihen. Es gelang ihm allein durch mechanischen 
Schutz vor Mückenstichen, ohne Chininpräparate, sich frei von Malaria zu 
halten. Die eingehende Beschreibung eines mttckensicheren Zeltes, das er auf 
Reisen mit sich führte, sowie seiner sonstigen persönlichen Schutzmaßnahmen 
muß im Original nachgelesen werden. Jedenfalls muß man die eiserne Energie, 
mit der er Beine Maßnahmen durchführte, bewundern. 

Verfasser kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Ein wirksamer mechanischer Schutz gegen Malaria ist in den Tropen 
leicht durchführbar, und zwar unter den verschiedensten äußeren Umständen. 

2. Der mechanische Schutz ist mindestens ebenso wirksam, wie die 
Chininprophylaxe, die vielfach mit stärkeren subjektiven Beschwerden ver¬ 
knüpft ist. 

8. Der mechanische Malariaschutz ist für Gegenden mit perrennierender 
Malariagefahr ganz besonders anznraten. 

4. Er vermag zugleich gegen andere durch fliesende Insekten übertrag¬ 
bare Krankheiten zu schützen, wie gegen Gelbfieber, Schlafkrankheit und Filaria- 
krankheiten. 

6. Er ist eine außerordentliche Annehmlichkeit in moskitoreichen 
Gegenden. 

6. Die Kosten für einen vollkommenen Schutz, unter Sicherung einer 

S anzen Wohnung, sind nicht besonders hohe. Sie werden vollauf eingebracht 
urch die Ersparnis an Menschenmaterial, Arbeitsversäumnis und Behandlungs¬ 
kosten. Dazu läßt sich der Wohnungsschutz durch wesentlich billigere Hilfs¬ 
mittel ersetzen. 

7. Die Ausübung des mechanischen Malariaschutzes sollte allen in staat¬ 
lichem oder privatem Dienstverhältnisse nach malarischen Tropengegenden 
entsandten Europäer unter Zubilligung entsprechender Mittel ermöglicht werden. 

Dr. Do h r n-Hannover. 


Einige Erfahrungen Aber den Typhusverlauf bei geimpften und nicht 
geimpften Mannschaften der Sehutstruppe für Deutsch -Süd west- Afrika. 
Von Dr. Eichholz, Oberarzt bei der Schutztruppe. Münchener medizinische 
Wochenschrift; 1907, Nr. 16. 

Verfasser berichtet über 68 Typhusfälle, von denen 84 geimpft, 84 nicht 
geimpft waren. Die Fälle wurden nur dann mitgezählt, wenn es ein sicherer 
'fyphus war und der Kranke spätestens 8 Tage nach dem Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen in das Lazarett Windhack gebracht wurde und sich 
dort bis mindestens 10 Tage nach Entfieberung aufgehalten hatte. Typhus 
wurde ferner nur angenommen, wenn die gesamte Fieberkurve das typische 
Aussehen zeigte, wenn die Milz deutlich vergrößert war und wenn sichere 
Roseolen vorhanden waren. Sodann wurde in zirka der Hälfte der Fälle noch 
eine Blutuntersnchung vorgenommen. In zwei Tabellen sind die Beobachtungen 
Aber den Verlauf der Krankheit bei Geimpften (Tab. I) und bei Nichtgeimpften 
(Tab. II) zusammengestellt. Aus diesen Uebersichten geht hervor, daß ge¬ 
storben sind: 0 Proz. Geimpfte und 8,8 Proz. Nichtgeimpfte; schwere 
Komplikationen (Rezidiv, Darmblutung, Lungenentzündung, eitrige Ent¬ 
zündung anderer Organe etc.) haben gehabt: 8,8 Proz. Geimpfte und 22,6 

‘ t: 48,8 Proz. Geimpfte 




und 79,2 Proz. Nichtgeimpfte; das Fieber hat überhaupt gedauert: 12,5 Tage 
bei Geimpften, 14,8 Tage bei Nichtgeimpften. Daraus dürfte hervorgehen, daß 
durch die Impfung am meisten die Zahl der Todesfälle herabgedrückt wird, 
dann folgt die Zahl der Komplikationen und schließlich die Höhe und Dauer 
des Fiebers, so daß der Geimpfte im Verhältnis zum Nichtgeimpften durch¬ 
schnittlich bessere Chancen hat, mag man die Zahlen betrachten von welchem 
Standpunkte aus man will. _ Dr. Waibel-Kempten. 
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Zar Behandlung der Typhnsbazlllenträger. Von Dr. Dehler, Ober¬ 
arzt der Krebskranken- and Pflegeanstalt in FrankenthaL Münchener mediz. 
Wochenschrift; 1907, Nr. 16. 

Die Arbeiten von Prof. Förster, Dr. Kaiser und Dr. Blamenthal- 
Straßbarg haben bekanntlich als hauptsächlichste „Schlupfwinkel, als Aufent¬ 
halts- and Brutstätte“ der Typhusbazillen bei Typhasbazillenträgern die 
Gallenblase resp. die Gallenwege za betrachten gelehrt. Auf Grand dieser 
Kenntnisse ging Verfasser konsequent weiter vor und entschloß sich bei einer 
Anstaltsinsassin, welche in zirka alle 3 Wochen stattfindenden Untersuchungen 
bei 39 Stuhlontersnchnngen 37 mal positiven Befand von TyphasbaziUen 
lieferte und ohne Zweifel bei ungestörtem allgemeinen Befinden jahrelang einige 
Säle der Irrenabteilang darchseachte, zar operativen Reinigang der Gallen¬ 
wege (20. Aug. 1906). Seit dem 24. August 1906, d. i. seit dem 4. Tage nach 
der Operation, sind im Kot nur einmal (am 17. Oktober 1906) spärliche Typhus¬ 
kolonien nachgewiesen worden; in allen übrigen Kotprobenuntersuchungen — 
vom 24. August 1906 bis 19. Februar 1907 — wurden keine TyphasbaziUen 
mehr gefanden. Im Blut und Urin waren weder vor noch nach der Operation 
Typhusbazillen nachweisbar. 

Verfasser schließt seine interessanten MitteUungen mit der Bemerkung, 
daß unter Umständen eine Ausräumung und Verödung bezw. totale Entfernung 
der GaUenblase bei Typhusträgern als angezeigt und berechtigt erscheinen kann. 

_ Dr. Wai bei- Kempten. 


Zar Frage von dem gegenseitigen Verhalten der Ehrliehschen 
Diazoreaktion, der Bakteriämie und der Widalsehen Reaktion bei Unter¬ 
leibstyphus. Von A. Th. Genken-Petersburg. Münchener med. Wochen¬ 
schrift; 1907, Nr. 18. 

Verfasser sieht sich auf Grund seiner Untersuchungen za folgenden 
Voraassetzangen berechtigt: 

1. Diazoreaktion und Bakteriämie verlaufen in den FäUen von Unter¬ 
leibstyphus, welche mit für die Aeußerung der Diazoreaktion im Harn indiffe¬ 
renten Arzneimitteln behandelt werden, parallel und die Diazoreaktion tritt 
nur in jener Periode des Typhus auf, in welcher Eberthsche Bazillen in 
lebensfähigem Zustande im Blut enthalten sind. 

2. Die Elimination der Bazillen aus dem Blute oder die derselben 
wenigstens voraufgehende vollständige Agglutination derselben führen zur 
Abnahme der Intensität der Diazoreaktion und vollkommenem Verschwinden 
derselben, trotzdem das Fieber anhält und bei dem Kranken scharf ausgeprägter 
Status typhosus zu konstatieren ist, was jedoch von Darm- oder Lun gen affektion 
abhängt; dementsprechend wächst die W i d a 1 sehe Reaktion (der Antagonist 
der Bakteriämie) jäh an und erreicht zuweilen hohe Werte. 

8. In Typhusfällen, welche mit Salol, Kalomel oder Tannalbin behandelt 
worden waren, konnte der erwähnte Parallelismus niemals konstatiert werden; 
denn bei vorhandener Bakteriämie fehlte eine typische Diazoreaktion (es konnte 
nur eine dunkelgelbe oder rotgelbe Verfärbung des Schaumes, welche für 
Diazoreaktion nicht charakteristisch ist, erzielt werden). 

_ Dr. Wai bei-Kempten. 


Ueber die Desinfektion Infektiöser Darmentleernngen. Von Dr. M. 
Kaiser, Assistent. (Aus dem hygien. Institut der k. k. Universität Graz). 
Archiv für Hygiene; Bd. 60, H. 2. 

Die gesetzlichen Bestimmungen über die Desinfektion der Stühle bei 
infektiösen Darmerkrankungen, entsprechen insofern nicht der Praxis, als hier 
häufig, bei Typhus in */*—*/o aller klinibch sicheren Fälle, feste Stühle Vor¬ 
kommen, die der Einwirkung der gebräuchlichen Desinfektionsmittel ungleich 
länger widerstehen, als flüssige oder breiige Stuhlgänge. Die völlige Zer¬ 
kleinerung derartiger kompakter Ausscheidungen im Stechbecken ist außer¬ 
ordentlich schwierig und gefährlich, weil ein Umherspritzen des Inhalts kaum 
zu vermeiden ist. 

Von Desinfektionsmitteln ist am meisten 10°/ o Kresolscifcnlösung za 
empfehlen, doch schreitet die Tiefenwirkung selbst bei Fäkalien, die zu 1 cm 
(im Durchmesser) großen Stückcken zerkleinert sind, nur langsam fest; durch- 
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schnittlich sind cur völligen Desinfektion, wie die zahlreichen Versuche ergeben 
haben, 6 Stunden nötig. 

Ein besonderer Hinweis auf die Notwendigkeit einer längeren Einwirkung 
von Desinfektionsmitteln bei festen Stühlen in den Desinfektionsvorschriften, 
Merkblättern und bei dem Desinrektorenunterricht ist daher unbedingtes 
Erfordernis. _Dr. P r i g g e - Saarbrücken. 

Veber Harndefclnflsientlen. Von Dr. M. Friedländer -Stettin. Deut« 
sehe Aercte-Zeitung; Heft6. 

Handelt es sich um starke Bakteriurie, so leistet das Urotropin sehr 
gute Dienste; nach geringen Oaben, 1 bis l 1 /* g pro Tag, pflegen selbst nach 
monatelangem Gebrauch keine unangenehmen Erscheinungen aufzutreten. Auch 
genügen diese Mengen vollkommen, um dem Urin, wenigstens bei Körper¬ 
temperatur, entwickelungshemmende Eigenschaften zu verleihen, indem sich 
hierbei, wahrscheinlich unter dem Einfluß der Harnsäure, geringe Mengen von 
Formaldebyd abspalten. Zuweilen allerdings versagt das Mittel und man hat 
daher versucht, die Desinfektionskraft zu erhöhen resp. die Abspaltung des in 
demselben enthaltenen Formaldehyds zu beschleunigen. Nach diesem Prinzip 
wurden zwei Präparate hergestellt, das „Helmitol* und das „Hetralin*. Beide 
haben sich bereits bewährt und sind, falls Urotropin versagt, zu empfehlen. 
Bei besonders starker Entwickelung pathogener Bakterien wird man oft alle 
zu Gebote stehenden Mittel heranziehen müssen, insbesondere die lokale Therapie 
mit Spülungen und Instillationen, daneben Urotropin und seine Ersatzmittel, 
und da diese erfahrungsgemäß in saurem Urin schneller wirken, zweckmäßig 
auch noch harnsäuernde Mittel. Dr. Klare- Kosten bei Allenstein. 


Tagesnachrichten. 

Der Bund es rat hat in seiner Sitzung vom 1. d. M. die Vorlage, be¬ 
treffend Aenderung der Vorschriften über den Verkehr mit Geheimmitteln 
und ähnlichen Arzneimitteln, bei der es sich übrigens nur um eine Aende¬ 
rung und Ergänzung der Geheimmittellisten handelt, an den zuständigen Aus¬ 
schuß überwiesen. 


Das dem preußischen Landtage vorgelegte und vom Herrenhause 
angenommene Quellenschutzgesetz (s. Nr. 6 der Zeitschrift, 8. 226) ist fan Ab¬ 
geordnetenhause nicht mehr zur Verabschiedung gelangt. Die zur Vorberatung 
der Vorlage eingesetzte Kommission des Abgeordnetenhauses hat den Entwurf 
eingehend erörtert und ist dann einstimmig zu der Ueberzeugung gelangt, daß 
es zweckmäßig sei, dem Präsidenten mitzuteilen, daß die Kommission bei der 
Geschäftslage des Hauses eine wirklich ergiebige Beratung der Vorlage für 
unmöglich halte und ihre Beratung abzubrechen beschlossen habe. Lebhafte 
Bedenken erregte einmal die Frage, ob man die Vorlage nicht bloß auf die 
Heilquellen beschränken und die sogen. „Tafelwässer* von den Bestimmungen 
des Gesetzes ausschließen solle. Jedenfalls sei es sehr bedenklich, die Ent- 
sch&digungspflicht für Heilquellen und Tafelwässer gleichmäßig festzusetzen. 
Man war im Gegenteil einmütig der Ansicht, daß hier eine unterschiedliche 
Behandlung notwendig sei. Die Entschädigungsfrage, wie sie im Gesetz vor¬ 
gesehen ist, gab auch sonst zu Bedenken Anlaß; jedenfalls sollte die Ent¬ 
schädigung nicht über den unmittelbaren Schaden hinausgehen, der entgangene 
Gewinn müsse von der Entschädigung ausgeschlossen bleiben. Als dringend 
wünschenswert wurde es auch erachtet, daß gegen die Beschlüsse des Begie- 
rungspräsidenten und des Oberbergamts nicht nur die Beschwerde, sondern 
auch die Klage im Verwaltungsstreitverfahren zulässig sein müsse. 


Die Stellenbesetzung der Medizinal • UntersuchungsBmter und Medi¬ 
zinal-Untersuchungstellen in Preussen ist, nachdem sämtliche Ernennungen 
stattgefunden haben, folgende: 

a. Medizinal-Untersuchungsämter: 

V orsteher: Assistenten: 

1. Gumbinnen: Kreisarzt Dr. Krause. Kreisass.-Arzt Dr. Kaehler. 
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2. Potsdam: 

8. Stettin: 

4. Liegnitz: 

6. Magdeburg: 

6. Hannover: 

7. Stade: 

8. Münster: 

9. Koblenz: 

10. Düsseldorf: 


Vorsteher: Asiaten ten. 

KreisarztDr. W. Meyer. Kreüass.-Arzt Dr. Heinze. 

„ Dr. Kirstein. „ Dr. Hechler. 

„ Dr. Lemke. „ — 

„ Dr. BurmeiBter. n — 

„ Dr. Krüger. „ Dr. Prang.' 

„ Dr. Opitz. B — 

„ Dr. Besserer. „ Dr. Többe'n. 

„ Dr. Hilgermann. „ » — 

„ Dr. ZibelL „ — 


b. Medizinal-Untersuchungssteilen: 


1. Marienwerder: 

2. Bromberg: 

8. Breslau: 

4. Osnabrück: 

5. Wiesbaden: 

6. Trier: 

7. Sigmaringen: 


Leiter: Kreisassistenzarzt Dr. Thomas. 

„ „ Dr. Pusch. 

* * Dr. Ost ermann. 

* * Dr. Bial. 

„ „ Prof. Dr. Prank. 

„ , Dr. Clauditz. 

„ „ Dr. Grape. 


Laut Bekanntmachung des Königl. Bayerischen Staats- 
ministeriums des Innern vom 18.Maid. J. sind Gesuche um Ver¬ 
leihung medizinischer Reisestipendien für das Jahr 1907 spätestens bis 
15. September 1907 bei den einschlägigen K. Kreisregierungen, Kammern 
des Innern, einzureichen und in diesen Ziel und Zweck der Reise anzugeben. 
Außerdem müssen beigelegt sein: das Approbationszeugnis, ein Zeugnis über 
die Vermögensverhältnisse des Gesuchstellers und seiner Eltern und ein Leu¬ 
mundszeugnis neueren Datums. Die Stipendienreisen sind bis Ende des Jahres 
1908 anzutreten, widrigenfalls der Einzug des verliehenen Reisestipendiums in 
Aussicht steht. 


In der Zeit vom 4.-28. November d. J. findet in der psychiatrischen 
Klinik in München ein psychiatrischer Fortbildungskurs statt. Es sind 
folgende Vorlesungen in Aussicht genommen: 1. Alzheimer: Normale und 
pathologische Anatomie der Hirnrinde (27 Stunden). 2. G u d d e n: Anatomie 
des Zentralnervensystems (6 Stunden). 8. Kattwinkel: Neurologische De¬ 
monstrationen (9 Stunden). 4. Kraepelin: Klinische und forensische De¬ 
monstrationen (28 Stunden). 5. Nitzsche: Methodik der klinischen Kranken¬ 
untersuchung (5 Stunden). 6. Plaut: Serodiagnostische Untersuchungen 
(8 Stunden). 7. Re hm: Zytodiagnostik der Zerebrospinalflüssigkeit (8 Stunden). 
8. Rüdin: Tatsachen und Probleme der Entartung (6 Stunden). 9. Specht: 
Kriminalpsychologie (8 Stunden). 10. Klinische Experimentalpsychologie (8 
8tunden). 11. Weiler: Physikalisch-klinische Untersuchungsmethoden (5 Std.). 
11. Besichtigungen von Anstalten. Der Kursus wird täglich die Stunden von 
8—12 und von 4—6 Uhr in Anspruch nehmen. Teilnehmerkarten 60 Mark. 
Anmeldungen bis zum 1. September erbeten. 


Die diesjährige Plenarversammlung des Königl. Sächsischen Landes- 
medislnalkollegiums wird am 25. November stattfinden. Zur Beratung 
wird u. a. kommen: Entwurf einer neuen ärztlichen Gebührenordnung und 
Abänderung des § 7 der ärztlichen Standesordnung (unzulässige Ausführung 
von Narkosen bei Zahntechnikern)._ 

Auf die Tagesordnung des am 21. und 22. d. Mts. in Münster i. Westf. 
stattfindenden Deutschen Aerstetages ist noch ein vom ärztlichen Bezirksverein 
Leipzig-Land gestellter Antrag betreffs Einführung eines gesetzlichen Kur- 
pfusehereiverbotes im Deutschen Reiche gesetzt. Die Begründung dieses 
Antrages hat Dr. M. Götz, der Vorsitzende des antragstellenden Vereins 
übernommen. 
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Programm za dem vom 28. bis 29. September in Berlin stattfindenden 
XIY. Internationalen Kongress für Hygiene and Demographie. 

Sonntag, den 22. September. Abends 8 Uhr: Begrüßung der 
Kongreßteilnehmer im Neuen Königl. Operntheater (Kroll). 

Montag, den 28. September. Vorm. 11 Uhr: Eröffnungssitzung 
im KOnigl. Operntheater (Kroll). Im Anschluß: Eröffnung der Ausstellung 
im Beichstagsgebäude und Konstituierung der Sektionen. (Die Sektionssitzungen 
finden im Beichstagsgeb&ude statt.) Nachmittags: Besichtigungen. 

Dienstag, den 24. September. Vorm. 9 Uhr: Sektionssitzungen. 
Nachmittags: Sektionssitzungen oder Besichtigungen. Abends: Empfang seitens 
der 8tadt Berlin im Bathause. 

Mittwoch, den 25. September. Vorm. 9 Uhr: 8ektionssitznngen. 
Nachmittags: Sektionssitzungen oder Besichtigungen. Abends: Festmahl. 

Donnerstag, den 26. September. Vorm. 9 Uhr: Plenarsitzung 
im Beichstagsgebäude. Nachmittags: Sektionssitzungen. Abends: Festvor¬ 
stellungen in den KOnigl. Theatern. 

Freitag, den 27. September. Vorm. 9 Uhr: Sektionssitzungen. 
Nachmittags: Ausflug. 

Sonnabend, den 28. September. Vorm. 9 Uhr: Sektionssitzungen. 
Nachmittags; Sektionssitzungen oder Besichtigungen. Abends: Gartenfest 

Sonntag, den 29. September. Vorm. 10 Uhr: Schlußsitzung im 
Beichstagsgebäude. Nachmittags: Fahrt nach Hamburg. Abends: GeseUiges 
Zusammensein in Hamburg. 

Montag, den 80. September. Besichtigung der hygienischen Ein¬ 
richtungen und Anstalten in Hamburg. Empfang seitens der Freien u. Hanse¬ 
stadt Hamburg im Bathause. 

Fttr die Damen sind, soweit sie nicht durch die Teilnahme an vorbe- 
zeichneten Verhandlungen und Festlichkeiten in Anspruch genommen werden, 
noch besondere Veranstaltungen während der Dauer des Kongresses vorgesehen. 
Diese Veranstaltungen, für die ein besonderes Damenkomitee gebildet ist, 
werden später bekannt gegeben. 

Plenarsltsung am 26. September. Beferenten: Prof. Dr. Chante- 
tenesse-Paris: Serumbehandlung bei Unterleibstyphus. Dr. Haldane- 
Oxford: Einige neue Forschungen über die Hygiene bei Arbeiten unter der 
Erde und unter Wasser. Prof. Dr. Schattenfroh-Wien: Die Grundlagen 
der hygienischen Wasserbegutachtung. 

Sektionssitzungen. Sektion I. Hygienische Mikrobiologie 
und Parasitologie. 1. Aetiologie der Tuberkulose. Beferenten: ProL 
Dr. Arloing-Lyon, Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Flügge-Breslau, Dr. Mazyck 
P. Bavenel-Philadelphia, Prof. Dr. Bibbert-Bonn, Hofrat Prot Dr. 
v. Sehr Otter- Wien. 2. Die Bazillen der Typhusgruppe. Beferenten: Prof. 
Dr. Babe8-Bukarest, Prof. Dr. Courmont und Dr. Läsieur-Lyon, Dr. 
Len tz-Charlottenburg, Geb. Med.-Bat Prof. Dr. Löf fl er-Greifswald. 8. 
Meningokokken und verwandte Bakterien. Beferenten: Prof. Dr. Anton Ghon- 
Wien, Dr. Annibal Bettencourt-Lissabon, Prof. Dr. v. Lingelsheim- 
Beuthen. 4. Aetiologie der Syphilis. Beferenten: Prof. Dr. Ernesto Berta- 
relli-Turin, Prof. Dr. Erich Hoffmann-Berlin, Dr. Karl Landsteiner- 
Wien, Prof. Dr. Metschnikoff-Paris, Prof. Dr. Zabolotny-St. Peters¬ 
burg. 6. Krankheitserregende Protozoen. Beferenten: Prof. Dr. Hewlett- 
London, Privatdozent Dr. v. Wasielewski-Heidelberg. 6. Krankheits¬ 
erregende Spirochäten. Beferenten: Privatdozent Dr. Dof lein-München, Dr. 
Levaditi-Paris. 7. Insekten als Verbreiter von Krankheiten. Beferenten: 
Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Dönitz-Steglitz, Prof. Dr. Galli-Valerio-Lau- 
sanne, Prof. Dr. Nuttal-Cambridge. 8. Bericht über die Methoden der 
Sernmprüfung. Beferenten: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. E h r 1 i c h - Frankfurt a. M., 
ProL Dr. Kr aus-Wien, Direktor Dr. Emile Boux-Paris, Prof. Dr. Salo- 
monson-Kopenhagen. 9. Ueber neuere Immunisierungsverfahren. Befe¬ 
renten: Direktor J. B o r d e t - Brüssel, Direktor Dr. Cal me tte- Lille, Prof. 
Dr. Pal tauf-Wien, Geh. Med.-Bat ProL Dr. Wassermann-Berlin. 

Sektion II. Ernährungshygiene und hygienische Physio¬ 
logie. 1. Bericht über den Stand der Nahrungsmittelgesetzgebung und -Ueber- 
waebungjin den verschiedenen Ländern. Beferenten: Prof. Dr. Chassevant- 
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Paris, Geh. Reg.-Rat Dr. K e r p - Charlottenburg, Hofrat Prof. Dr. Ludwig- 
Wien, Prof. Dr. Harvey Wiley-Washington. 2. Der Stand der Verwendung 
von Konservierungsmitteln für Nahrungs- und Genußmittel. Referenten: Prof. 
Dr. Blauber g-Odessa, Ober-Med.-Rat u. Hofrat Prof. Dr. Gruber-München, 
Prof. Dr. Carl Bernhard Lehmann-Würzburg, Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Paul- 
München. 3. (Jeber die Bedürfnisse der Nahrangsmittelgesetzgebung. Refe¬ 
renten: Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr. Abel-Berlin, Dr. Andr 6 -Brüssel, Prof. 
Dr. Hueppe-Prag, Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. König-Münster i. W. 4. Die 
volkswirtschaftlichen Wirkungen der Armenkost. Referenten: Prof. Dr. B1 a u- 
berg-Odessa, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rubner-Berlin, 6. Die Frage des 
kleinsten Eiweißbedarfs. Referenten: Prof. Dr. Forster-Straßburg i. Eis., 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rubner-Berlin, Prof. Dr. Tigerstedt-Helsingfors. 
6. Der Alkoholismus. Referenten: Prof. Dr. Cramer-Göttingen, Prof. Dr. 
Hans Horst Meyer-Wien, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Moeli-Berlin, Dr. Tri- 
boulet-Paris. 7. Einwirkung des Badens auf die Gesundheit. Referenten: 
Geh. Med.-Rat Dr. Brieger-Berlin, Dr. George Brouardel-Paris, Prof. 
Dr. Colombo-Rom, Prof. Dr. Hueppe-Prag. 

Sektion III. Hygiene des Kindesalters und der Schule. 1. 
Das Fürsorgewesen für Säuglinge. Referenten: Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Die¬ 
trich-Steglitz, Direktor Dr. Szana-Temesvar, San.-Rat Dr. Taube-Leipzig. 
2. Säuglingsheime und ihre Erfolge. Referenten: Prof. Dr. Epstein-Prag, 
Dr. Keller-Magdeburg. 8. Hebung des Hebammenstandes durch Fortbildung 
in der Säuglingshygiene. Referenten: San.-Rat Dr. Brennecke-Magdeburg, 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fritsch-Bonn, Frau Prof. Krukenberg-Kreuz- 
nach. 4. Herstellung tadelloser Kindermilch. Referenten: Prof. Dr. Poreher- 
Lyon und Prof. E. Nicolat-Toulouse, Reg.-Rat Dr. Weber-Groß-Lichter- 
felde. 5. Erfahrungen über das System der Schulärzte. Referenten: Dr. Göp- 
pert-Kattowitz, Prof. Dr. Johann es s en-Christiania, Prof. Dr. M6ry und 
Dr. Rist-Paris, Dr. Ste p h a n i - Mannheim. 6. Die Frage der Ueberarbeitung 
in der Schule. Referenten: Prof. Dr. A. C z e r n y - Breslau, Dr. Matthieu- 
Paris. 7. Die zweckmäßigste Regelung der Ferienordnung. Referenten: Pri¬ 
vatdozent Dr. Leo Bur gerstein-Wien, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Eulen¬ 
burg-Berlin. 8. Fürsorge für Schwachsinnige. Referenten: Dr. Fürsten¬ 
heim-Berlin, Prof. Dr. Weygandt-Würzburg. . 

Sektion IV. Berufshygiene und Fürsorge für die arbeiten¬ 
den Klassen. 1. Ermüdung durch Berufsarbeit. Referenten: Regierungs¬ 
baumeister Eisner-Berlin, Prof. Dr. Imbert-Montpellier, Reg.- u. Geh. Med.- 
Rat Dr. Roth-Potsdam, Privatdozent Dr. Tr6 ves-Turin. 2. Ueberblick über 
die Erfolge der Unfallverhütung. Referenten: Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Konrad 
Hart mann • Halensee b. Berlin, Direktor H. Mamy-Paris, Direktor Pon- 
tiggia-Milano. 3. Hygienische Vorbildung der Gewerbeinspektoren. Refe¬ 
renten: Gewerberat Dr. Borgmann-Düsseldorf, Dr. Glibert-Brüssel. 4. 
Arbeiter Wohnhäuser. Referenten: Prof. Dr. Nuß bäum-Hannover, Prof. Dr. 
Putzeys-Lüttich. 5. Fabrikbäder und Volksbadeanstalten. Referenten: Dr. 
Simon Baruch-Newyork, Prof. Dr. Lassarund Baurat Herzberg-Berlin, 
Prof. Dr. Petersen-St. Petersburg. 6. Die gewerbliche Bleivergiftung. Re¬ 
ferenten: Dr. Mosny und Dr. Laubry-Paris, Dr. Teleky-Wien, Dr. T6dt- 
Selmeczbanya, Geh. Reg.-Rat Dr. Wutzdorff, Direktor im Kaiserlichen 
Gesundheitsamt in Berlin. 7. Neuere Erfahrungen, betreffend die Staubver¬ 
hütung im Gewerbebetriebe. Referenten: Gewerbeinspektor Dr. Czimatis- 
Solingen, Gewerberat Dr. Je hie-Wien, Civil-Ingenieur Recknagel- 
München. 8. Die Gefahren des elektrischen Betriebes und Hilfe bei 
Unglücksfällen durch Starkstrom. Referenten: Dr. Jellinek-Wien, Prof. 
K übler-Dresden 9. Wie können die gesundheitlichen Gefahren bei Heim¬ 
arbeitern herabgesetzt werden? Referenten: Inspektor Boulisset -Paris, Frl. 
Dose, Gewerbe-Aufsichtsbeamtin, Dresden, Gew.-Insp. Dr. Jungfer-Berlin, 
Gewerberat T r au th an -Bielefeld. 10. Die Ankylostomafrage. Referenten: 
Direktor Dr. Br uns-Gelsenkirchen, Dr. Attendolo C o n t i - Cremona, Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. L ö b k e r - Bochum, Prof. Dr. M a 1 v o z - Lüttich. 11. Ersatz 
der Quecksilbersekretage durch unschädliche Prozeduren. Referenten: Ge¬ 
werbeinspektor Dr. H eucke-Wesel, Prof. Dr. Carl Bernh. Lehmann-Wttrz- 
burg. 12. Die Berufskrankheit der Caissonarbeiter. Referenten: Prof. Dr. 
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Langlois-Paris, Dr. ▼. Schrötter-Wien, Polizeiarzt Dr. Silberstern- 
Wien. 18. Hebung der Hygiene der arbeitenden Klassen durch die Invaliden¬ 
versicherung. Befer.: Qeh.Beg.-Bat Bielefeldt-Lübeck, Dr. Fuster-Paris. 

Sektion Y. Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten 
and Fürsorge für Kranke. 1. Einheitliche Begelong der Prüfungs- 
methodik für Desinfektionsapparate and Desinfektionsmittel. Beferenten: Geh. 
tfed.-Bat Prof. Dr. v. Esmarch-Göttingen, Geh. Beg.-Bat Dr. Proskauer- 
Charlottenbarg. 2. Kontrolle der Desinfektion. Beferenten: Dr. Bonjean- 
Paris, Prof. Dr. Czaplewski-Cöln, Direktor Dr. Schmid-Bern. 8. Die 
Krankenversicherung and ihr sanitärer Erfolg. Referent: San.-Bat Dr. M u gd an - 
Berlin. 4. Bekämpfung der Tuberkulose, Fürsorge für Pthisiker. Beferenten: 
Medical Offleer Biggs-Newyork, Direktor Calmette-Lille, Geh. Ober-Med.- 
Bat Dr. Kirchner-Berlin. Schutzimpfung gegen Typhus, Pest, Cholera. 
Prof. Dr. Pfeiffer-Königsberg, Prof. Dr. Strong-Manila, Prof. Wright- 
London. 6. Bekämpfung der übertragbaren Genickstarre. Referenten: Beg.- 
u. Med.-Bat Dr. Platten-Oppeln, Prof. Dr. K olle -Bern, Geh. Med.-Rat Dr. 
Wassermann -Berlin. 7. Verbreitungsweise u. Bekämpfung der Pest. Refe¬ 
renten: Ashburton Thompson-Sidney, Geh. Ober-Med.-Bat Dr. Gaffky-Berlin, 
Prof. Dr. Kitasato-Tokio, Direktor Lamb-Bombay. 8. Moderne Typhus¬ 
bekämpf ong. Referenten: Prof. Dr. Alm qu ist -Stockholm, Geh. Med.-Bat 
Prof. Dr. P. Frosch-Berlin-Schmargendorf, Geb. Beg.-Bat Dr. Schneider- 
Saarbrücken. 9. Verhaltungsmaßregeln bei Impflingen zur Verhütung weiterer 
Ansteckung. Referenten: Beg.-Bat Dr. B r e g e r - Charlottenburg, Dr. G r o t h - 
München. 10. Die allgemeine Durchlührang der Fleischbeschau mit Rücksicht 
auf Krankheitsverhütung. Referenten: Dr. Martel-Suresnes (Seine), Prof. 
Dr. Oster tag-Berlin. 

Sektion VI A. Wohnungchygiene, Hygiene der Ortschaften 
und Gewässer. 1. Wohnungsfürsorge für Minderbemittelte. Referenten: 
Ingenieur Cacheux-Paris, A1 d r i d g e - Leicester. Prot Fuchs-Freibarg i. 
Br. 2. Die Ledigenheime. Referenten: Beg.-Bat Dr. Maresch-Wien, Prof. 
P agli an i- Turin, Dr. Karl S i n g e r - München. 3. Bericht über die Erfolge 
der mechanischen, chemischen und biologischen Abwässerklärung. Referenten: 
Dr. Fowl er-Manchester, Geh. Ober-Med.-Bat Dr. Schmidtmann-Berlin 
(Nikolassee). 4. Die bisherigen Erfahrungen über Trennungssysteme der Ab¬ 
wässer. Referenten: Geh. Med.-Bat Dr. Günther-Berlin, Stadtbaudirektor 
Hofer-Baden b. Wien, Chef-Ingenieur Putzeys-Brüssel, Civil-Ing. Roech- 
1 ing-Leicester. 5. Verwertung und Beseitigung des Klärstammes aus Reini¬ 
gungsanlagen städtischer Abwässer. Referenten: Stadtbaumeister Metzger- 
Bromberg, Geh. Beg.-Bat Prol Dr. P r o s k a u e r - Charlottenburg, Ingenieur 
Vin cey- Paris. 6. Ueber den Einfluß geklärter Abwässer auf die Beschaffen¬ 
heit der Flüsse. Referenten: Prof. B o r d a s - Paris, Prof. Dr. Hofer- München, 
Privatdozent Dr. Kis kalt -Berlin. 7. Neuerungen auf dem Gebiete der 
Trinkwasserfiltrationstechnik. Referenten: Direktor Goetze-Bremen, Inge¬ 
nieur vr. Allen Hazen-Newyork und Ingenieur Dr. Imbeaux-Nancy. 8. 
Ozonisierung des Wassers. Referenten: Prof. Dr. Courmont-Lyon und Dr. 
Lacomme-Paris, Ingenieur G 6 r a r d - Brüssel, Geh. Beg.-Rat Prof. Dr. Pros- 
kauer-Charlottenburg. 9. Erfahrungen über Talsperrenwasser. Referenten: 
Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Karl Fränkel-Halle a. S., Prof. Graßberger- 
Wien. 10. Ueber moderne Beleuchtungsarten und ihre hygienische Bedeutung. 
Referenten: Prof. Erismann-Zürich, Prof. Reich enbach-Breslau, Prof. 
Dr. phil. Wedding -Gr. Lichterfelde. 11. Bedeutung der künstlichen Ventilation. 
Referenten: Prof. Casagr and i-Borna, Baurat R u p p e 1 - Hamburg. 12. Die 
Bauchplage in Großstädten. Referenten: Kreisassistenzarzt Dr. Ascher- 
Königsberg, Geb. Reg.- u. Gewerberat Hartmann-Berlin, Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Bub ner-Berlin. 13. Ueber Straßenhygiene. Beferenten: Staitarzt Dr. 
Guglielminetti-Monaco, Geh. Hofrat Prof. Dr. Schottelius-Freiburg. 

Sektion VIB. Hygiene des Verkehrswesens. Rettungs¬ 
wesen. 1. Einwirkung der Berufstätigkeit im Verkehrswesen auf die Ge¬ 
sundheit. Referenten: Ministerialrat Dr. v. Csatäry-Budapest, Dr. Perier- 
Paris, Geh. San.-Rat Dr. Sch Wechten-Berlin. 2. Ueber wachung der Ver¬ 
köstigung im Eisenbahnbetrieb. Referenten: Carl Boediker-Hamburg, San.- 
Bat Dr. Herzfeld-Berlin. 3. Seuchengefahr und ihre Verhütung im Eisen- 
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bahnbetrieb. Beierenten: Dr. Beck*Mengen, Inspektor Dr. Thierry-Paris. 
4. Ueber die Gefahren nervenkranker Bediensteter Ihr den Bisenbahnbetrieb. 
Beferenten: Dr. L6tienne-Louveciennes, Dr. Placzek-Berlin. 5. Die Ver¬ 
letzungen im Eisenbahnbetrieb und ihre Verhütung. Beferenten: Ober*San.*Bat 
Bitter Dr. r. Britto-Wien, Oberarzt Hofrat Dr. Stich-Nürnberg. 6. Erste 
Hilfe and Verkehr. Allgemeines Bettungswesen. Beferenten: Sir John Für- 
ley- London, Prof. Dr. George M e y e r - Berlin. 7. Aerztliche Mitwirkung bei 
den Schutzmaßregeln gegen die Gefahren des Verkehrs. Aerztliches Bettungs¬ 
wesen. Befer.: San.-Bat Dr. Alexander -Berlin, Chefarzt Dr. Charas -Wien. 

Sektion VII. Militärhygiene, Kolonial-und Schiffshygiene. 
1. Die Wasserversorgung für eine Armee im Felde. Beferenten: Oberstabsarzt 
Prof. Dr. Bischoff - Berlin, Prof. Dr. B o u g e t - Paris. 2. Welche Erfahrungen 
sind mit den Typhusschutzimpfungen in der Armee gemacht ? Beferenten: 
Prof. Lei sh man-London, Generaloberarzt Dr. Musehold-Berlin, Prof. 
Wright-London. Die Beurteilung der Torpedodiensttauglichkeit bei Offi¬ 
zieren und Mannschaften. Beferenten: Prof. Beynand-Marseille, Oberstabs¬ 
arzt Dr. Steudel-Berlin. 4. Die Beseitigung der Abfallstoffe in militärischen 
Lagern im Felde. Beferenten: Oberstabsarzt Prof. Dr. Dieudonne-München, 
Inspektor Sforza- Born. 5. Massenerkrankungen in der Armee durch Nahrungs¬ 
mittel. Beferenten: Stabsarzt Dr. Hl ad ik-Wien, Generaloberarzt Dr. Pfuhl- 
Berlin, Prof. Sacqußpde-Paris. 6. Beziehungen der Erkrankungen an Lungen¬ 
tuberkulose zu funktionellen Störungen der Herztätigkeit vornehmlich bei Sol¬ 
daten. Beferenten: Stabsarzt Dr. F ranz-Wien, Oberstabsarzt Dr. Schultzen- 
Charlottenburg. 7. Ueber Pestrattenschifte. Beferenten: Dr. Giemsa-Ham¬ 
burg, Prof. Dr. Kos sei-Gießen. 8. Schlafkrankheit. Beferenten: Colonel 
Bruce-London, Prof. Dr. Kopke-Lissabon, Prof. Dr. Laveran-Paris. 9. 
Malariabekämpfung. Beferenten: Prof. Colli-Palermo, Prof. Galli-Valerio- 
Lausanne, Prof. Bonald B o s s- Liverpool, Marine-Generaloberarzt Prof. Dr. 
Buge-Kiel, Prof. Dr. Sa vas- Athen. 10. Ventilation nnd Heizung auf Kriegs¬ 
und Handelsschiffen. Beferenten: Ingenieur Goos-Hamburg, Marineoberbau¬ 
rat Huellmann-Berlin, Marineoberstabsarzt Dr. Bichelot-Kiel, Schiffs¬ 
bauoberingenieur Wagner-Wien. 11. Schutzpockenimpfung in den Kolonieu. 
Beferenten: Dr. Kermorgant-Paris, Kais. Beg.-Arzt Dr. Kuelz-Mundame 
(Kamerun), Marineoberstabsarzt Prof. Dr. Ziemann-Duala (Kamerun). 12. 
Ueber Sanatorien in den Tropen. Beferenten: Dr. Kohlb rüg ge-Utrecht, 
Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. Pannwitz-Cbarlottenburg, Prof. Dr. Plehn- 
Berlin, Dr. Sandwith-London. 13. Die Gelfcfieberbekämpfung. Gor gas - 
Ancon, Prof. Dr. Neu mann-Heidelberg, Physikus Dr. Otto-Hamburg. 14. 
Ständige Gesundheitsüberwachung in den Häfen. Beferenten: Med.-Bat Prof. 
Dr. Nocht-Hamburg, Dr. Buff er-Alexandrien, Prof. Dr. Tjaden-Bremen. 
15. Wasch-, Bade- und Abort-Einrichtungen an Bord der Kriegsschiffe. Befe¬ 
renten: Dr. Belli-Venedig, Marine-Generaloberarzt Dr. Dirksen-Wilhelms¬ 
haven. 16. Wärmeregulation des Körpers und ihre Erschwerung und Behin¬ 
derung im Schiffs- und Tropendienst. Hitzschlag, Heizerkrämpfe, Sonnenstich. 
Beferenten: Marineoberstabsarzt Dr. Nahm-Wilhelmshaven, Dr. Bogers 
Leonard-England. 17. Bekämpfung der Infektionskrankheiten an Bord. Be¬ 
ferenten: Marinegeneralarzt v. Bun ge-Kronstadt, Dr. Dupuy-St. Nazaire, 
Hafenarzt Dr. Sannemann-Hamburg. 

Sektion VIII. Demographie. 1. Sterbetafeln: a) für das Deutsche 
Beich. Beferent: Prof. Dr. Bahts-Charlottenburg; b) für Preußen. Beferent: 
Prof. Dr. Ballod-Charlottenburg; c) für Großstädte. Beferenten: Geh. Bcg- 
Bat Prof. Dr. Boeckh-Berlin, Prof. Dr. B ah ts-Charlottenburg. 2. Die 
Lebensdauer der Bevölkerung. Beferenten: Huber und Levasseur -Paris, 
Prof. Dr. Silbergleit-Berlin. 3. Säuglingssterblichkeit, a) Methode der 
Säuglingssterblichkeitsstatistik. Beferenten : Prof. Dr. Prausnitz -Graz, Prof. 
Dr. Sil bergleit-Berlin; b) Ernährungsweise und deren Einfluß. Beferenten: 
Prof. 'Dr. L an d 8 b e r g - Magdeburg, Privatdozent Dr. N eu mann- Berlin. 
M ilchkontrolle. Beferenten :Freemann-N ewyork, Privatdozent Dr. Neumann- 
Berlin, Prof. Dr. Schloß mann-Düsseldorf; c) Selbststillen der Mütter. Ee- 
ferenten: Ober-Beg.-Bat Lange-Karlsruhe, Privatdozent Dr. Ziegenspeck- 
München. 4. Bearbeitung der Bevölkerung durch die statistischen Aemter im 
Deutschen Beich einschließlich der Mehrgeburten. Beferenten: Beg.-Assessor 
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Dr. Lommatsch-Dresden, Dr. Prinzing-Ulm, Ober-Reg.-Rat Dr. Wuerz- 
b arger* Dresden. 5. Familienst&tistik. Referenten: L. March-Paria, Dr. 
Weinberg-Stuttgart. 6. Rekrutenstatistik. Referenten: Ober-Reg.-Rat 
Evert-Berlin, Dr. Grandjux und Dr. Simon-Paris, Stabsarzt Dr. Schwie- 
ning-Berlin. 7. Binnenwanderung. Referenten: Dr. George Bourgouis- 
Paris, Direktor Dr. Fei g-Düsseldorf, Oberfinanzat Losch -Stuttgart. 8. Aus- 
u. Einwanderung. Referenten: Direktor Kiae r- Christian», Reg.-Rat Dr. Seibt- 
Berlin. 9. Schulhygiene und Statistik. Referenten: Dr. G a s t p a r - Stuttgart, 
Dr. Oebbecke -Breslau. 10. Berufs-Morbidität und -Mortalität. Referenten: 
Generalkonsul Ritter y. Lind heim-Wien, Geh. Reg.-Rat Dr. May et-Berlin. 
11. Krankheitsschema für Krankheits- und Todesursachenstatistik. Referenten: 
Dr. Bertilion-Paris, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Guttstadt-Berlin, Reg.- 
Rat Dr. Wuerzburg-Berlin. 12. Sterblichkeit und Wohlhabenheit. Refe¬ 
renten: Dr. Bertillon-Paris, Prof. Dr. Neefe-Breslau, Dr. Singer- 
München. 18. Wohnungsstatistik und Wohnungspflege, a) Wohnungspflege. 
Referenten: Direktor Dr. Böhmert-Bremen, Direktor Dr. Hjelt-Helsing- 
fora, Direktor Dr. FilaBsier und Dr. Juillerat-Paris, Prof. Dr. Pohle- 
Frankfurt a. M.; b) Wohnungstatistik. Referenten: San.-Rat Dr. Lands- 
bcrger-Charlottenburg, Dr. t. Mangold-Dresden. 14. Vergleiche zwischen 
den Volkssterbetafeln und den Tafeln der Lebens-, Renten- und Pensionsver- 
sicherung. Referenten: Reg.-Rat Dr. Hugo Meyer-Berlin, Dr. Raseri- 
Rom. 15. Unfallhäufigkeit und Unfallfolge nach den neuesten Erhebungen. 
Referenten: Geh. Reg.-Rat Dr. Klein-Berlin, Reg.-Rat Schnitzler-Brünn. 
16. Entwicklung der Fruchtbarkeit. Referenten: Dr. Ritter y. Juraschek- 
Wien, Dr. Kuczynski-Friedenau, Prof. Dr. y. Mayr-München. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 28. April bis 1. Juni 1907 erkrankt 
(gestorben) an: Aussatz, Cholera, Gelbfieber,Pest und Rotz: — 
(—); Fleckfieber: — (—), — (—), — (—), 3 (—), — (—); Rückfall¬ 
fieber: - (-), - (-), 1 (-), l(-), - (-); Tollwut: 1 (1), 1 (1), 
— (—) — (—) — (—); Bißverletzungen durch tollwutverdäch¬ 
tige Tiere: 3 (—), 12 (—), 3 (—), 5 (—), 5 (—); Pocken: 7 (—), 
8 (—), 7(2), 2 (-), 4 (-); Milzbrand: 7(2), 4 (-), 5 (-), 4 (1), 
4 (—); Ruhr: 9 (—), 4(—), 6 (—), 6 (—), 13 (2); Unterleibstyphus: 
186 (26),154 (31), 185 (8), 206 (20), 255 (11); Diphtherie: 1130 (69), 1060 
(67), 1062 (59), 957 (56), 1002 (38); Scharlach: 1209 (21), 1163 (65), 1348 
(73), 1185 (80), 1278 (77); Genickstarre: 119 (59), 114 (52), 121 (48), 91 
(50), 112 (45); Kindbettfieber: 112 (23), 125 (18), 123 (36), 90 (80), 107 
(20); Fleisch- und Wurstvergiftung: 3(1), 21 —), 9 (—), 3 (1), 28 
(1); Köncrkrankheit (erkrankt): 329, 363, 452, 313, 240; Tuberkulose 
(gestorben): 639, 619, 603 590, 607. 


SpreohsaaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr* F. in A.: Ist der Kreisarzt zur 
Beitragszahlung an die Aerztekammer verpflichtet, auch 
wenn er überhaupt keine Privatpraxis ausübt, weder Impf-, 
noch Bahnarzt ist? 

Antwort: Ja; siehe § 4 der Verordnung betreffend die Errichtung von 
Acrztekammern vom 25. Mai 1887 in der Fassung vom 23. Januar 1899 und 
§ 94 des Gesetzes betr. die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und 
die Kassen der Aerztekammern vom 25. November 1899 in der Fassung vom 
27. Juli 1904. Nach den Min.-Erlassen vom 14. März und 21. April 1902 
sollen die Medizinalbeamten jedoch nicht zu den Unkosten der Aerztekammern 
für die Ehrengerichte, die etwa 10°/« der Umlagen betragen, herangezogen 
werden. 
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Sprechsaal. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. K. InZ.: Bestehen irgend welche 
Bestimmnngen, die ein längeres Liegenlassen von Leichen 
über die dreitägige Frist hinaus verbieten? 

Antwort: Allgemeine derartige Bestimmungen bestehen nur in den 
Bezirken, in denen solche durch Polizeirerordnung erlassen sind, z. B. im Be- 
gierungsbezirk Aurich, wo eine Höchstfrist, innerhalb der die Beerdigung 
zu erfolgen hat, durch Bezirkspolizeiverordnung festgesetzt ist. ln allen 
anderen Bezirken hat aber die Polizeibehörde auf Grund des Polizeigesetzes 
vom 11. März 1850 (§ 6 f.) und des Allg. Landrechts (Teil H, Tit. 17, § 10) das 
Becht, die Beerdigung anzuordnen, falls durch längeres Liegenlassen einer 
Leiche gesundheitliche Gefahren zu befürchten sind; bei Leichen yon Per¬ 
sonen, die an ansteckenden Krankheiten gestorben sind, ist sie außerdem be¬ 
rechtigt, eine frühzeitige Vornahme der Beerdigung auf Grund des Beichs- 
bezw. Landesseuchengesetzes und den dazu erlassenenen Ausführungsbestim¬ 
mungen vorzuschreiben. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. Sehr, in C.: Was bedeutet der 
Ausdruck „zum 1., 2. u. 3. Mal impfpflichtig (Spalte 10—12 der 
Liste für Erstimpfungen und Spalten 9 —11 der Liste für 
Wiederimpfungen)“? 

Antwort: Maßgebend für die Eintragung in jene Spalten ist die Zahl 
der vorangegangenen Impfungen ohne Bücksicht darauf, ob ein 
Impfling schon ein oder mehrere Male impfpflichtig gewesen, aber wegen 
Krankheit usw. zurückgestellt ist. Zum 1., 2. und 8. Male impfpflichtig ist 
demzufolge der Impfling, der zum 1., 2., 8. Male geimpft werden muß, weil er 
entweder überhaupt noch nicht geimpft, oder ein- bezw. zweimal erfolglos 
geimpft war. 


Billig;« Tourist« nfahrten zur So«. 

Zu den Annehmlichkeiten und Genüssen, welche sich zur Sommerzeit 
gewiß jeder gern leisten möchte, die sich bis jetzt aber nur wenige Wohl¬ 
habende leisten konnten, gehört eine Touristenreise zur See. 

Wenn auch die Luxusreisen der großen Schiffahrtsgesellschaften den 
raffiniertesten Ansprüchen verwöhnter Gesellschaftskreise allseitig gerecht 
werden, so fehlte es bis jetzt doch an einem Unternehmen, das auch dem 
weniger Bemittelten eine solche Touristenfahrt zur See ermöglichte. Gerade 
die große Zahl des Mittelstandes, ganz gleich welcher Erwerbsrichtung, die 
sich die Kosten ihrer Sommerreise vom Einkommen zurücklegen muß, wird es 
mit Freuden begrüßen, wenn ihr eine kleine, gut disponierte Seereise ein¬ 
schließlich Verpflegung und Logis zu einem sehr mäßigen Preise geboten wird. 

Im Zauber des blauen Meeres einige sorglose Tage unbekümmert um 
Besorgung von Logis und Verpflegung und ohne das peinSche Gefühl, irgend¬ 
wo übervorteilt zu werden, ruhig zu genießen, fremdes Land und fremde 
Menschen dabei kennen zu lernen, ist ein sehnsüchtiger Wunsch vieler tausender 
Bewohner von Stadt und Land. Diese bis jetzt bestehende Lücke in unserm 
Erholungsleben auszufüllen, hat sich die Deutloh -Nordlaoh« D&mpf- 
■ohlffahrts - Gesellschaft „Wiking;“, Berlin NW. 7, zur Aufgabe ge¬ 
macht. Dieselbe veranstaltet Touristenfahrten zur See von 4 Tagen und 
länger ab Stettin und Swinemünde nach den Inseln Bügen und Bornholm. 
Eine 4 tägige Touristenfahrt mit modernen eleganten Seedampfern kostet ein¬ 
schließlich erstklassiger Verpflegung an Bord und an Land und einschließlich 
erstklassigem Logis in vorzüglichen Hotels 40 Mk. (und 20 Pfg. Fahrkarten¬ 
steuer). Fahrtunterbrechungen sind überall zulässig. 

Ausführlichen Prospekt kostenlos und franko durch das Bureau der 
Gesellschaft, Berlin, Friedrichstraße 138. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.-u. Geh. Med.-Rat in Mindeni. W. 
J. C. C. Bruns, FdrzogL Siebs, n. F. fkh.-L. Hofbuchdruckersi in Hindun. 
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Zum Artikel: „Ueber Brüche von Mittelhandknochen durch indirekte Gewalt" 
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Die weißpunktierten Linien bedeuten den Verlauf der Frakturen. 
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Ueber Brüche von Mittelhandknochen durch indirekte Gewalt. 

Von Dr. 6. Siemon-Hann.-Münden, kreisärztL approbiert. 

Während komplizierte Brüche eines oder mehrerer Mittel¬ 
handknochen mit starken Quetschungen und Zerreissungen der 
Weichteile durch Einwirkung direkter Gewalten bei Arbeitern 
in Steinbrüchen, in Sägereien oder im maschinellen Betriebe öfters 
Vorkommen, sieht man subkutane Fraktnren einzelner Mittel¬ 
handknochen ziemlich selten. Sie entstehen meist auch durch 
direkte Verletzung der Diaphyse eines Mittelhandknochens, z. B. 
durch Anfällen schwerer kantiger Körper auf die Mittelhand, wie 
ich es in einem Falle beim Abladen von Backsteinen gesehen 
habe, durch Auffallen oder Aufschlägen mit der Handfläche, analog 
der sog. Fnssgeschwnlst bei starkem Auftreten, oder durch Auf¬ 
schlagen mit dem Handrücken der geballten Faust, wie es bei 
Schlägereien durch blindes Zuschlägen vorkommt. 

Schon zu den indirekten Ursachen von Mittelhandknochen¬ 
brüchen rechnet man das Auffallen mit der geballten Hand auf 
die Grundglieder der Finger hezw. auf die vorspringenden Köpf¬ 
chen der Metakarpalknochen. Ich sah vor kurzem einen solchen 
Fall: Ein Milchhändler fiel bei Glatteis mit der rechten Hand, 
welche den Griff einer Milchkanne umsp&nnte, auf einen steinernen 
Treppentritt. Es resultierte eine Fraktur des 3. und 4. Mittel¬ 
handknochens. Die Bruchenden Hessen sich deutlich verschieben. 
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An den Bruchstellen selbst war nicht die Spur einer direkten 
Gewalteinwirkung auf die äussere Haut zu sehen. 

Auch durch Einwirkung einer Gewalt auf einzelne Finger 
können Brüche einzelner Mittelhandknochen entstehen. In den 
mir zugänglichen Lehrbüchern der Chirurgie (König, Leser, 
Hüter,Lossen, Helferich) habe ich jedoch keine Angaben über 
den eben genannten Modus der Entstehung von Metakarpalfrakturen 
gefunden. Deshalb schienen mir drei derartige Fälle, welche ich 
im Laufe der letzten Jahre gesehen habe, der Mitteilung wert. 
Ich bemerke dazu, dass in allen 3 Fällen an den Bruchstellen 
der Mittelhand von einer direkten Gewaltein Wirkung nichts zu 
sehen war. 

Fall I. Der Schuhmachermstr. J. aus B. glitt beim Treppenaufgang 
aus. Er suchte sich mit der rechten Hand am Treppengeländer zu hüten, 
faßte aber zu kurz und umgriff dieses nur mit dem 4. Finger. An diesem 
hing somit, wenn auch nur für einen Moment, das Körpergewicht. Unmittelbar 
hinterher fühlte der Mann einen heftigen Schmerz in der rechten Mittelhand. 
Bei der Untersuchung konnten die Finger nur unvollkommen gebeugt werden, 
die Mittelhand war geschwollen und bei Fingerdruck zeigte sich die Mitte des 
4. Metakarpalknochens besonders empfindlich. Auch ließ sich eine deutliche 
Verbiegung des Knochens nach dem Handrücken zu feststellen. An der 
Diagnose, „Fraktur“ war nicht zu zweifeln. Zur Durchleuchtung war der Mann 
nicht zu bewegen. Der Fall liegt einige Jahre zurück. Bei der Nachunter¬ 
suchung vor einigen Wochen konnte ich noch deutlich fühlen, daß die Fraktur 
mit einer leichten Verbiegung nach dem Handrücken zu geheilt war. 

Fall II. Der Schneidermstr. F. aus M. versuchte seinen Lehrling zu 
ohrfeigen. Dieser parierte mit dem linken Arm, infolgedessen stieß der Meister 
mit der Spitze des Kleinfingers recht kräftig gegen den sich auf ihn zu bewegenden 
abwehrenden Arm. Sofort stellten sich beim Versuch, die Hand zu schließen, 
heftige Schmerzen in der Diapbyse des 5. Metakarpalknochens ein. Die 
Böntgenaufnahme (s. Bild A.) zeigt eine deutliche schräg verlaufende Linie 
an der Grenze des mittleren und oberen Drittels der Diapbyse. Eine Abweichung 
des unteren Endes nach der Daumenseite war deutlich zu erkennen. 

Fall III. Dem Holzfabrikarbeiter B. aus M. flog beim Holzspalten ein 
versprengtes kräftiges Holzstück gegen die Beugefläche des 5. linken Fingers, 
wodurch dieser stark ulnarwärts abduziert wurde. Ich fand ungefähr in der 
Mitte der Kleinfingerbeugefläche eine gut erbsengroße Quetschwunde und 
ferner starke Druckempfindlichkeit und abnorme Beweglichkeit in der Mitte 
des entsprechenden Mittelhandknochens. Auch hier bestätigte die Durch¬ 
leuchtung die Diagnose: Fraktur. Man sieht auf dem Bilde (s. Bild B.) deutlich 
die von vorn radialwärts nach hinten ulnarwärts verlaufende helle Linie mit 
deutlicher ulnarer Abweichung des vorderen Fragments. 

In allen 3 Fällen handelte es sich tun einfache subkutane 
Frakturen, welche, ohne Erwerbsbehinderung zu hinterlassen, 
innerhalb weniger Wochen heilten. Trotzdem eine ganz genaue 
Adaption der Bruchenden bei Mittelhandknochen sich nicht leicht 
erreichen lässt, weil das abweichende untere Ende durch direkten 
Zog am Finger mit dem oberen Fragment wohl in eine Richtung 
gebracht, durch den fixierenden Verband aber nicht vollkommen 
in der gewünschten Stellung gehalten werden kann, so sieht man 
nach Metakarpalfrakturen doch meist keine Funktionsstörung im 
Gebrauch der Hand. Immerhin ist es denkbar, dass mangelhafte 
Faustbildung oder eine Reizung der Mittelhandnerven durch 
Calluamassen Zurückbleiben können. Eine Erklärung dafür, dass 
überhaupt nach einer Gewalteinwirkung auf die Finger Mittel« 
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h&ndknochen brechen können, findet man, wenn man sich vorhält, 
dass einmal die Fingerknochen ihrer Kttrze wegen durch indirekte 
Gewalt (Fingerdistorsionen) überhaupt nicht leicht brechen, und 
ferner, dass der Bandapparat zwischen den einzelnen Fingern und 
besonders der zwischen Grandglied nnd Mittelhand ein sehr 
kräftiger ist. Eine forzierte Ueberstreckung eines Fingers führt 
somit nicht immer zu einer Luxation des Mittelhand*Fingergelenks, 
sondern unter Umständen zu einem Bruch des entsprechenden 
Mittelhandknochens. 


Ueber ein Hilfsmittel zur Erkennung simulierter Supinations¬ 
beschränkung der Hand. 

Von Dr. 9. Slemon* Hann.-Münden, kreisärztl. approbiert. 

Bei der Begutachtung von Unfallfolgen nach Unterarmver- 
letzungen, insbesondere nach Radiusbrüchen, begegnet man meist 
übertriebenen Klagen über beschränkte Supination; nnd doch 
weiss jeder, der viel Radiusfrakturen gesehen hat, dass bei sach- 
gemässer Behandlung eine erhebliche Supinationsbehinderung 
äusserst selten vorkommt. Bei der Untersuchung begegnet man 
meist einem energischen Widerstand, sobald man passiv etwas 
stark supiniert. Man quält sich lange mit aktiven und passiven 
Bewegungen im Handgelenk herum, beugt und streckt, supiniert 
und proniert einige Dutzendmal, lenkt die Aufmerksamkeit ab, und 
doch gelingt es nicht immer, die Drehung der Hand radialwärts 
so ausgiebig zu erzielen, wie sie zum Arbeiten mit Untergriff 
nötig ist. Es gelingt eben äusserst schwer, die Hand zu supinieren, 
wenn der Verletzte widerstrebt; forziert man, so wird so lebhaft 
über Schmerzen geklagt, dass man schliesslich den Versuch auf¬ 
gibt, um ein non liquet auszusprechen. Auch der faradische 
Strom kann durch Willenskraft überwunden werden. Das 
souveräne Mittel, die wirkliche Funktionsbeschränkung festzu¬ 
stellen, ist die Narkose; dieser unterzieht sich aber so leicht keiner, 
welcher durch sie entlarvt zu werden fürchtet. Ich hatte vor 
einigen Jahren einen Kutscher N. aus M. zu begutachten, der 
nach langer medikomechanischer Behandlung mit einer hohen Rente 
wegen beschränkter Supination des rechten Armes bedacht war. 
Auch bei mehrfachen Nachgutachten war es nicht gelungen, dem 
Mann eine Simulation nachzuweisen. — Bei meiner Untersuchung 
fiel mir der kräftige rechte Unterarm auf. Die meisten Bewegungen 
im Handgelenk gingen leidlich von statten, bis ich bei der 
Supination starken Widerstand fühlte, den ich für beabsichtigt 
hielt. Nach langen vergeblichen Versuchen ersuchte ich den Mann 
plötzlich die flache Hand des angeblich vollwertigen linken Armes 
mit nach oben gerichteten Fingern auf die obere Stirngegend zu 
legen, und dann erging die gleiche Aufforderung für die rechte 
Hand. Jetzt fasst der Verletzte mit der vollen flachen Hand auf 
die Mitte der Stirn. Das ist aber nur möglich, wenn man die 
Hand vollkommen supinieren kann. In halber fixierter Sopinations- 
stellung gelingt es immer nur mit der Radialseite der Hand auf 
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die Vorderfläche des Kopfes zu kommen. — Man kann auch die 
flache Hand auf die entgegengesetzte Wange legen oder auch nur 
mit nach oben gerichteten Fingern das Gesicht bedecken lassen: 
immer muss hierbei die Hand supinationsfähig sein. — Bei 
raffinierten Rentenbewerbern hilft vielleicht auch dieser einfache 
Kniff nicht; in vielen zweifelhaften Fällen kann er jedoch 
zum Ziele führen, denn die Drehung der Hand nach aussen ge¬ 
schieht beim Auflegen auf den Kopf so leicht und unwillkürlich, 
dass die meisten Simulanten ihren Willen ausschalten werden. 
Ich habe mit manchen Kollegen über den geschilderten Unter¬ 
suchungsmodus gesprochen. Da er allen neu war, so hoffe ich, 
dem einen oder anderen Gutachter mit der Mitteilung dieses 
Falles einen Dienst zu erweisen. 


Bemerkung zu der Erwiderung des Herrn Dr. Schmidt in 

Nr. 11 der Zeitschrift. 

Von vornherein hätte Herr Dr. Schmidt eigentlich annehmen 
können, dass mir der Eintritt von Anastomosen und Kollateralbahnen 
nach Verletzungen bekannt ist; es handelt sich selbstverständlich 
in meinen Bemerkungen nur um die Zeit zwischen dem Aufhören 
des Zuflusses arteriellen Blutes infolge schwerer Verletzung und 
der Bildung der Kollateralbahnen; diese Zeit wäre gerade genügend 
lang zur „Erstickung“ der Gewebe, wenn nicht die Lymphe der 
peripherischen Lymphbahnen die Ernährung der Gewebe über¬ 
nehmen würde; ich habe deshalb nicht zu fürchten müssen ge¬ 
glaubt, dass ich in dieser Weise missverstanden werden könnte. 

Dr. Heidenhain. 


Variola und Variolois? 

Von Med.-Rat Dr. Cvster, Kreisarzt in Künigshütte i. Schl. 

Unter dem 18. Mai d. J. zeigte mir Herr Dr. Jutsch von 
Königshütte unter dem Datum vom 17. d. Mts. an, dass er einen 
Fall von Pocken der Polizei gemeldet habe, bei dem es nicht 
unwahrscheinlich sei, dass die Ansteckung durch ein geimpftes 
Kind erfolgt sei. Ich begab mich sofort zu der Kranken und 
stellte folgendes fest: 

Am 1. Mai war die zwölfjährige Tochter revakziniert worden, am 7. 
waren vier stark entwickelte Pastein vorhanden, die am Tage meiner Besichti¬ 
gung noch mit festanhaftenden, fast linsengroßen Schorfen bedeckt waren. 
Die Matter hatte mit dem Kinde die ganze Zeit über in demselben Bett ge¬ 
schlafen and öfters die Blattern mit Salbe eingerieben. Am Montag, den 13., 
stellte sich bei der Fraa erhebliches, allgemeines Unwohlsein mit Gliederziehen 
und Rückenschmerzen ein; es waren Erbrechen and Verstopfung vorhanden, 
auch hatte sich die Menstruation plötzlich eingestellt. Im Laafe dieses Montag- 
Nachmittags sollen an den Füßen und Händen die ersten Blattcrstippchen anf- 

J etreten sein. Genaue Temperaturmessungen haben nicht stattgefonden, da 
er Arzt erst am 16., Mittwoch, geholt worden ist An diesem Tage wurde 
eine Körpertemperatur von 39° festgestellt. 

Icn fand bei der Frau, als ich sie besuchte, keine Temperaturerhöhung 
mehr, eben 78 Schläge zählenden Pals und noch eine erhebliche Abgeschlagen- 
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heit. Das Gesicht, die Arme und auch die Beine waren mit Blattern bedeckt, 
zwischen denen gesunde, nicht geschwellte Haut Ton natürlicher Farbe vor¬ 
handen war. Unter den Blattern konnte man drei Arten unterscheiden: 
1. reine Bläschen von Hanfkorngröße, 2. etwa knapp erbsengroße mit einer 
Delle in der Mitte und 3. solche mit einem lebhaft geröteten Entzttndungshofe. 

Wenn an die sogenannten „schwarzen Pocken“ anch in 
diesem Falle nicht gedacht werden konnte, sondern an eine modi¬ 
fizierte Form, wie sie bei geimpften Menschen vorkommt, so schien 
mir der weit verbreitete Ansbruch der Blattern über den ganzen 
Körper nnd besonders das Gesicht auf eine starke Infektion hin¬ 
zudeuten. Ich hielt mich daher, besonders im Hinblick auf die 
Möglichkeit einer gesteigerten Infektionsfähigkeit, wie solche bei 
Durchseuchung mit Infektionserregern bekanntlich oft eintritt 
und die steigende Bösartigkeit von Diphtherie oder Scharlach 
während einer Epidemie täglich beweist, für berechtigt, die Frau in 
die Isolierbaracke des städtischen Krankenhauses zu überweisen, die 
nicht geimpften Kinder prophylaktisch zu impfen, zu baden und 
Kleider und Wohnung zu desinfizieren. Die übrigen Hausbewohner 
sind nicht geimpft und auch nicht erkrankt, ebensowenig die 
Kinder derselben. Die Frau hat im Krankenhause kein Fieber 
gehabt, fühlte sich bald erheblich wohler und wurde am 3. Juni 
als geheilt entlassen, nachdem sie gebadet war, ihre Kleider 
desinfiziert und auch die Schorfe von den Blattern abgefallen 
waren. 

Was diesen Fall interessant macht, ist die hohe Wahrschein¬ 
lichkeit der Infektion durch einen Wiederimpfling. Mir ist nicht 
genügend Literatur zugänglich, um festzustellen, ob ähnliches 
bereits anderswo beobachtet worden ist. Es ist jedoch von weit¬ 
gehendstem Interesse, festzustellen, ob eine Uebertragung von 
Blattern durch den in unseren Lympherzeugungsinstiuten ge¬ 
wonnenen Impfstoff vom Impfling auf eine dritte Person in der 
Art möglich ist, dass nicht nur eine lokale, sondern auch eine 
allgemeine Intoxikation, wie sie doch in diesem Falle vorliegt, 
Vorkommen kann. 

Eine andere Intoxikation mit Blatterngift war in diesem 
Falle meiner Auffassung nach vollkommen auszuschliessen. Die 
Frau war in den letzten 14 Tagen kaum aus ihrer Wohnung 
herausgekommen. Mit anderen Personen, als ihren Kindern, war 
sie nicht in Berührung gekommen. Auf ihrer Arbeitsstätte, d. h. 
in ihrer aus Wohnstube und Küche bestehenden Wohnung, war 
eine Blatternerkrankung nicht vorgekommen, aber auch nicht auf 
denjenigen, auf denen die Söhne tätig waren. Von auswärts war 
kein Besuch dageweseu; die Frau hatte ihre Wohnung wenig oder 
gar nicht verlassen. Sendungen von Kleidern oder Wäsche waren 
bei ihr nicht eingetroffen; sie hatte auch nicht mit Auspacken 
von Waren verdächtiger Herkunft oder im Betriebe zu tun und 
hatte auch nicht mit den hier noch auf Wagen herumziehenden Lum¬ 
penhändlern in Berührung gestanden. Es bleiben somit für die Er¬ 
klärung der Aufnahme des Blatterngiftes nur die vier allerdings 
stark entwickelten Impfpusteln auf dem Arme der Tochter übrig, 
mit der sie während der ganzen Zeit der Impfpustelentwickelung 
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und -Blüte in demselben Bett geschlafen hatte. Diese zwölf¬ 
jährige Tochter ist nicht besonders nnwohl gewesen und hat nur 
über die gewöhnlichen Beschwerden, welche Impfpusteln eben 
machen, geklagt. Bei Erstimpflingen habe ich einigemal, ausser 
den Impfpusteln auf den Armen, Blattern auch auf dem Körper 
während der Entwickelung der Impf blättern beobachtet; bei Er¬ 
wachsenen aber habe ich das bisher noch nicht gesehen und möchte 
durch diese Veröffentlichung Mitteilungen über ähnliche Beob¬ 
achtungen hervorrufen. 

Die zweite interessante Frage ist die: Wie stellt sich das 
sogenannte Seuchengesetz zu diesen Fällen P Als echte „schwarze 
Pocken“ können sie nicht auf gefasst werden; anderseits sind aber 
solche Erkrankungen wiederum so schwer, dass man sie mit dem 
Namen „Varizellen“ oder „Schlafblattern* nicht bezeichnen möchte. 
Spricht man aber das Wort „Pockenverdacht“ aus, so muss auch 
der ganze Apparat in Bewegung gesetzt werden, der in dem § 6 
bei den Vorschriften, die beim Ausbruch von Pocken zu beobachten 
sind, gefordert ist; denn wenn es auch heisst, dass die vor¬ 
geschlagenen Massregeln das Höchstmass bedeuten sollen, welches 
gefordert werden darf, dass man mithin unter besonders günstig 
liegenden Verhältnissen von einem Teil der Vorsichtsmassregeln ab- 
sehen kann, so entsteht doch in diesem „Absehen“ für die Medizinal¬ 
beamten eine grosse Verantwortung'. Man kann niemals vorher 
die Kraft des Infektionsstoffes übersehen, man weiss daher niemals, 
wer davon ergriffen werden wird; wir wissen auch im Falle einer 
so starken Varioloisinfektion nicht, wie in diesem Falle, ob sie 
nicht ebenso infektiös ist, wie ein echter Blatternfall. Damit ist 
die Frage berührt: Sind die modifizierten Blattern (Variolois) 
„echte Blattern“ bei geimpften Menschen oder gehören sie nicht 
dazu? Es wird schwer sein, einen Beweis dafür zu erbringen, 
dass die Variolois nicht eine Blatternform ist, und solange 
darüber wissenschaftlich keine Sicherheit besteht, wird die Vor¬ 
sicht es gebieten, sie zu den Blattern zu rechnen. Damit 
aber dürfte ausgesprochen sein, dass man sie nach der 
Nomenklatur des Seuchengesetzes unter „Pockenverdacht“ unter¬ 
bringen müsste. Nun wird es den Kreisärzten doch wohl 
schwer fallen, jeden Fall von „Schafblattern“ bei jugend¬ 
lichen, kurz vorher geimpften Personen, als „Pockenverdacht“ zu 
melden und damit Vorsichtsmassregeln zu veranlassen, welche 
das Gesetz vorschreibt. Es wäre deshalb eine authentische Aus¬ 
legung des Wortes „Pockenverdacht“ mehr als erwünscht, wobei 
es ganz vornehmlich darauf ankäme, jene Gebilde ganz genau 
und ausführlich zu beschreiben, welche man unter „Blattern, 
Pocken, schwarze Blattern“ zu verstehen hat. Wie die Verhält¬ 
nisse jetzt liegen, wird ein vorsichtiger Kreisarzt Varioloisfälle 
bei Erwachsenen als „Pockenverdacht“ behandeln müssen. 

Der Zweck dieser Zeilen ist demnach: 

1. Nachforschungen darüber anzustellen, ob von frisch ge¬ 
impften Impflingen eine allgemeine Infektion mit Blattern bei 
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dritten, nicht geimpften oder längere Zeit, 5 Jahre and mehr, nicht 
geimpften Menschen eintreten kann, nnd 

2. sind Varioloisfälle beim erwachsenen Menschen, die länger 
als fünf Jahre nicht geimpft worden sind, als „ Pocken verdacht“ 
amtlich zn melden nnd zu behandeln. 


Eine neue Form von Sublimatpastillen. 

Von Prof. E. Ton Esm&reh - Göttingen. 

Unter den Mitteln, die wir fttr die Grossdesinfektion 
anwenden, spielt bekanntlich der Sublimat nnd mit Recht eine 
hervorragende Rolle. Was ihn fttr diese Zwecke besonders 
empfiehlt, ist neben seiner guten Desinfektionswirkung vor allem 
seine absolute Geruchlosigkeit, seine verhältnismässige Billigkeit, 
sowie der Umstand, dass es mit Ausnahme der Metalle, eigentlich 
kaum Sachen, die zur Desinfektion kommen, angreift oder schädigt. 
Auf der anderen Seite steht allerdings seine sehr erhebliche 
Giftigkeit, deren Gefährlichkeit von vielen so gross erachtet wird, 
dass sie aus diesem Grunde lieber ganz auf das Mittel verzichten, 
wenn es sich um Desinfektionen handelt, die nicht vom Arzte 
selbst ausgeffihrt werden. 

In der Tat sind ja auch namentlich früher Sublimatver¬ 
giftungen nicht selten gewesen; sie-betreffen bei weitem in der 
Mehrzahl Fälle, in denen der Sublimat innerlich zu Scheiden- und 
Wundaus8pfilungen verwendet worden war. Aus diesem Grunde 
wird denn auch der Sublimat neuerdings kaum mehr zur Körper¬ 
desinfektion gebraucht. Nächstdem sind auch eine Anzahl Fälle 
bekannt, in denen in selbstmörderischer oder verbrecherischer 
Absicht und meist auch mit Erfolg Sublimat in Pulver oder 
Pastillenform einverleibt wurde, doch ist die Zahl dieser Ver¬ 
giftungen gegen solche mit anderen Mitteln immerhin noch als 
verschwindend gering zu bezeichnen. Vergiftungen durch Sublimat 
aus Fahrlässigkeit oder Versehen sind, bei uns in Deutschland 
wenigstens, sehr selten vorgekommen. 1 ) Es erklärt sich dies 
wohl einmal aus dem schlechten Geschmack der Lösungen, die 
einen Irrtum sofort beim Trinken erkennen lassen, weiter eben 
daraus, dass, zu Desinfektionen wenigstens, meist der Sublimat 
in Form der bekannten Anger er sehen Pastillen gebraucht wird; 
die ausserdem auch nur auf ärztliches Rezept bei uns von den 
Apotheken abgegeben werden dürfen. Diese Pastillen sind ja 
äusserst bequem in ihrer Anwendung; sie lösen sich rasch im 
Wasser, geben einfach zu dosierende Flüssigkeiten und ver¬ 
hindern durch ihre rote Farbe, dass sie mit anderen Sachen, 
z. B., Bonbons verwechselt werden können, was allerdings ge¬ 
fährlich sein könnte. Daraus erklärt sich unschwer ihre Be¬ 
liebtheit in ärztlichen Kreisen zur Hände- und Verbanddesin- 
fektion. In noch grösserer Ausdehnung werden sie jedoch 
heute bei der Grossdesinfektion angewendet. So wird der Sublimat 

*) Kramer: Vierteljahrsschrift für gerichtl. Me dizin u. öffentl. Sanit&ts- 
wesen; Bd. 33, S. 36 ff. 
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in den allgemeinen Ausführungsbestimmungen znm preussischen 
Seuchengesetze vom 28. Angust 1905 als Desinfektionsmittel 
empfohlen für Auswurf, Blut, Verbände, Wasch- und Steckbecken, 
Badewannen, Hflllen der Desinfektionsobjekte, Leder- und Gummi¬ 
sachen, Hände, Fussböden, Kehricht, Leichen, Möbel, Aborte, 
Krankenwagen und Tragen usw. Die meisten dieser Objekte 
erfordern zur Desinfektion nicht ganz geringe Mengen von Flüssig¬ 
keit, sodass in der Regel wohl, bei der Schlussdesinfektion nach 
abgelaufener Krankheit wenigstens, 10—20 Liter, oft aber auch 
noch weit mehr gebraucht werden. So viele Pastillen aber, wie 
hierzu nötig sind, einzeln auszuwickeln und aufzulösen, erfordert 
nicht unbeträchtliche Zeit; dies veranlasste mich zuerst, mit 
der chemischen Fabrik von Merck in Darmstadt in Verbindung 
zu treten und sie zu ersuchen, Sublimatpastillen von 
grösserem Format und Quantum herzustellen. Die Fabrik 
kam meinem Vorschlag bereitwillig nach und sandte mir zur 
Prüfung zwei Proben solcher Pastillen, von denen die eine etwa 
Zweimarkstückgross 5 gr Sublimat und ää Kochsalz, die andere 
das doppelte Quantum bei Talergrösse enthält. Die Farbe der 
neuen Pastillen ist die gleiche rosarote, wie bei den gewöhnlichen 
Anger er sehen, um nur einen Ton blasser, da im Verhältnis 
weniger Farbstoff beigegeben wurde, wie es sonst der Fall zu 
sein pflegt. Infolgedessen sind denn auch die mit den grossen 
Pastillen hergestellten Lösungen nur ganz blass gefärbt, was ich 
für einen Vorzug ansehen möchte. Es kommt nämlich bei den alten 
Pastillen garnicht so selten vor, wie mir gewiss jeder, der viel 
mit Desinfektionen und Desinfektoren zu tun hat, zugeben wird, 
dass durch die rote Farbe der Lösungen, namentlich wenn bei 
der Auflösung der Pastillen nicht sorgfältig verfahren wird, die 
eingelegte weisse Wäsche durch rote Flecke mehr oder weniger 
verdorben wird. Ich habe mehrmals schon feine Wäsche auf 
diese Weise fleckig werden sehen, was um so unangenehmer ist, 
als diese Flecke meist mit keinem Mittel wieder herauszubringen 
sind. Die Gefahr, solche Flecke in die Wäsche zu bekommen, 
liegt bei meinen Pastillen kaum vor, selbst wenn sie einmal noch 
nicht vollkommen gelöst sein sollten, wenn die Sachen in die 
Lösung hineingelegt werden, da eben zu wenig Farbstoff in den 
Pastillen enthalten ist, um nach der Richtung hin Schaden stiften 
zu können. Auf der anderen Seite könnte eingewendet werden, 
dass die blässere Farbe der Lösungen die Gefahr einer zufälligen 
Verwechselung mit Trinkwasser vergrössern könnte. Dies dürfte 
aber meiner Ansicht nach in Wirklichkeit kaum der Fall 
sein. Einmal wird eine solche Verwechselung von vornherein 
ausgeschlossen erscheinen, wenn die Lösungen von den Desin¬ 
fektoren nach Vorschrift in dem zu desinfizierenden Zimmer ge¬ 
macht werden und dort bis zur beendeten Desinfektion verbleiben, 
um dann fortgegossen zu werden, da dieses Zimmer während der 
Desinfektion ja kein anderer betreten darf. Aber selbst wenn 
diese Flüssigkeit einmal ausnahmsweise in fremde Hände gelangen 
nnd an irgend einem Ort einige Zeit unbeachtet stehen bleiben 
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sollte, wird wohl keiner so leicht das Desinfektionsgefäss mit 
einem Trinkwasserbeh&lter verwechseln, es müsste denn schon 
ein kleines Kind sein; ein solches wird sich aber auch nicht an 
dem etwas kräftigeren Bosa der bisher gebräuchlichen Sublimat¬ 
lösung stossen, im Gegenteil wohl meist die Farbe als Anreiz 
zum Probieren der Flüssigkeit betrachten. Endlich aber wird 
ein jeder beim ersten Schluck sein Versehen erkennen und von 
weiterem Trinken absehen; zu einer Vergiftung gehören aber, bei 
den gebräuchlichen dünnen Lösungen wenigstens, mehrere Schlucke. 
So sind denn auch tatsächlich, wie oben schon erwähnt, bei uns, 
obwohl Sublimat auch ausser für die Desinfektion noch vielfach 
und oft in grossen Mengen gebraucht wird, z 6. zum Imprägnieren 
der Eisenbahnschwellen, ferner von Hutmachern, Photographen 
und zum Herstellen von Wanzenvertilgungsmittelu, Vergiftungen 
äusserst selten vorgekommen. Es wäre natürlich sehr leicht, die 
grossen Pastillen ebenso kräftig zu färben wie die kleinen, doch 
würde ich das nicht empfehlen aus dem oben angeführten Grunde. 
Die Löslichkeit der neuen Pastillen ist gegenüber den kleinen 
alten eher etwas erhöht, doch ist der Unterschied nicht gross und 
kann man darauf rechnen, selbst bei Benutzung von ganz kaltem 
beliebigen Wasser in 5—10 Minuten die üblichen Lösungen voll¬ 
ständig fertig zu erhalten. Die Desinfektionswirkung ist natürlich 
genau die gleiche wie bei Anwendung der Angerersehen 
Pastillen; die Dosierung der Pastillen ist, weil maschinell herge¬ 
stellt eine sehr genaue und ergaben sich bei Wägungen einer 
ganzen Reihe beliebig herausgegriffener Pastillen, stets nur 
Gewichtsunterschiede von wenigen Zentigrammen. Dem entsprechen 
auch vergleichende Versuche mit den alten Pastillen, die mehrfach 
mit Staphylokokkeneiter, der an Seidenfäden angetrocknet war, 
in der gewöhnlichen Weise von mir angestellt wurden. Die ent¬ 
sprechenden Lösungen haben sich dabei stets als vollkommen 
gleichwertig in der Wirkung erwiesen; es ist wohl daher unnötig, 
die Versuche im einzelnen noch anzuführen. 

Als einen ganz besonderen Vorzug der neuen Pastillen darf 
ich endlich noch ihren mässigen Preis hervorheben, der nach 
einer Mitteilung von Merck etwa um 10°/ 0 geringer sein wird, 
als bei den Ange rer sehen Pastillen; das dürfte wohl allein 
schon genügen, um den neuen Pastillen in der Grossdesinfektion 
einen nicht unerheblichen Vorsprung gegenüber den jetzt ge¬ 
bräuchlichen zu geben. 

Soll ich zum Schluss noch einmal die Gründe zusammenfassen, 
die mir die neuen Pastillen für die Desinfektoren geeigneter 
erscheinen lassen, wie die kleinen alten, so sind es folgende drei: 

1. Bequeme Handhabung bei Herstellung eines 
grösseren Quantums von Desinfektionsflüssigkeit, 
da nur eine Pastille aufzulösen ist. 

2. Vermeidung der Gefahr, die eingelegte Wäsche 
durch zu starke Färbung der Flüssigkeiten zu 
ruinieren. 

3. Grössere Billigkeit der Pastillen. 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Veber den Tod durch Verblutung vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkte. Von Dr. Henduck-Hamborg. Deutsche Medizinalzeitung; 1907, 
Nr. 39-42. 

Die Blntmenge, die zum Eintritt des Verblutungstodes ausreicht, ist 
abhängig vom Alter und der allgemeinen Körperbeschaffenheit des Individuums, 
sodann von der Art des ergossenen Blutes, ob arteriell oder venös. Weiter 
kommt in Betracht, ob die Blutung schnell verläuft oder unterbrochen wird. 
Der Verlnst der Hälfte des Blutes erzeugt in den meisten Fällen den Tod; 
Verlust noch größerer Mengen ziemlich sicher. Die Durchschnittszahl für die 
Blutmenge beim Verblutungstode mittelgroßer Menschen schwankt zwischen 
1500 und 1800 Gramm; die Schwankung soll sogar noch größer sein. 

Die Diagnose des Vorblutnngstodes kann vielleicht schon auf Grund 
einwandfreier Augenzeugen gestellt werden; maßgebend sind sonst die vor¬ 
handenen Blutspuren, sowie die Ergebnisse der Sektion, bei der übrigens eine 
völlige Ausblutnng wohl niemals gefunden wird. Betreffs der Bildung von 
Totenflecken bemerkt Verfasser, daß bei Leichen Verbluteter die Blutsenkungen 
langsamer von Btatten gehen, die Totenflecke kleiner und blasser sind, in 
Ausnahmefällen auch fehlen können. 

Man unterscheidet einen inneren und äußeren Verblutungstod, je nach¬ 
dem das Blut sich nach innen oder außen ergießt. Zur erschöpfenden gerichts¬ 
ärztlichen Behandlung eines Falles von Verblntnngstod muß man sich aus 
dem Befnnde und den Nebenumständen ein klares Biid des ganzen Verlaufes 
machen. 

Verfasser bespricht ausführlich den VerblutungBtod infolge von Ver¬ 
letzungen am Herzen und der großen Gefäße, infolge von parenchymatösen 
Blutungen, Zerreißungen innerer Organe, Blutungen aus der Nabelschnur und 
endlich infolge von Blutungen aus der weiblichen Genitalsphäre. Er hebt 
ferner den Verblutungstod infolge von Blutungen in die Schädelhöhle hervor, 
schildert die Differentialdiagnose zwischen spontanen und traumatischen Hirn¬ 
blutungen, spricht sodann über die Rupturen der Organe der Brnst und des 
Bauches und erwähnt endlich die Beziehungen des Verblutungstodes zum 
Unfallversicherungsgesetz und zum bürgerlichen Gesetzbuch. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Weitere experimentelle Beiträge zur Aetiologie des primären Ver- 
hrtthungstodes. Von Privatdozent Dr. Hermann Pfeiffer in Graz. Wiener 
klin. Wochenschrift; 1907, Nr. 8, 9. 

Bei Kaninchen, die in Narkose über einen großen Teil der Körperober¬ 
fläche verbrüht wurden, kam es zu Hämoglobinämie und Methämoglobinurie. 
Nach 24 Stunden verschwanden diese Erscheinungen, dann traten Diarrhoen 
auf, die zum Tode führten. Die Tiere gingen teils perakut in wenigen Stunden, 
teils nach einem bis vier Tagen zugrunde: Die ersteren zeigten keine patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen, die letzteren wiesen zahlreiche Magen- 
nnd Darmgeschwüre, ferner eine fettige oder parenchymatöse Degeneration der 
Nieren, seltener der Leber oder des Herzmuskels aul 

Mäuse, denen 0,25—1 ccm vom Harn oder Serum der verbrühten Kanin¬ 
chen subkutan injiziert wurde, bekamen tonisch - klonische Krampfanfälle, die 
unter Entwickelung des Cheyne-Stokossehen Atemtypus zum Tode führten. 
Meerschweinchen zeigten bei Injektionen nur lokale Erscheinungen, und zwar 
eine lokale Nekrose an der Injektionsstelle. Mitunter besaß der Harn und das 
Serum keine toxische Wirkung. Die vorhandene Toxität des Harns steigt bis 
24 Stunden und fällt dann ab, die des Blutserums steigt bis zum Tode an. 

Am Kaninchen wurde bei der Injektion oft eine lokale nekrotisierende 
Wirkung, selten eine allgemeine toxische Wirkung erzielt. 

Die Toxine sind nicht als Produkte einer einfachen Retentionsurämie 
aufzufassen."Die Giftwirkung des Serums ist auch nicht so aufzufassen,'daß 
das Serum einer Tiergattung, wie bekannt, auf eine andere giftig wirkt, da 
das Sernm auch bei der gleichen Tierart wirksam ist. Das fremde Serum 
wirkt hämolytisch; diese Wirkung wird durch Erhitzen auf 56° zerstört, es 
bleibe dann nur die toxische übrig. 
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Im Vacuum bei 40° eingeengter Menschenharn hatte eine allgemeine 
toxische Wirkung bei Mäusen und eine lokale nekrotisierende bei Meer¬ 
schweinchen, Blutkörperchen wurden agglutiniert. Diese einzelnen Giftgruppen 
können durch Erhitzen nacheinander zerstört werden. Die agglutinierende 
Substanz ist nicht dialysabel. 

Toxisches Urämieserom nephrektonierter Kaninchen wirkt ebenso wie 
toxisches Verbrtthungsserum. Die Urämietiere und die verbrühten patho\ogisch- 
anatomischen Kaninchen zeigen dieselben Veränderungen. 

Diese Tatsachen sprechen dafür, daß die im Gefolge einer Verbrühung 
auftretende Autotoxikose bedingt ist durch die Ueberproduktion eines schon 
normalerweise den Organismus in Spuren passierenden toxischen Agens, welches 
auch für das Zustandekommen der Urämie, hier allerdings durch einfache Re¬ 
tention, ätiologische Bedeutung besitzt. Bei der Verbrühung sind die Nieren 
nicht imstande, diese toxischen Stoffe auszuscheiden; es kommt zu einer Nieren¬ 
schädigung und dann zur Autointoxikation. 

Weitere Versuche ergaben, daß es sich dabei um Abbauprodukte der 
resorbierten und zerstörten Eiweißkörper handelt, die schon normalerweise in 
Spuren entstehen. Bei vermehrtem Eiweißzerfall, z. B. bei einer akut fieber¬ 
haften Erkrankung und bei einer Chorea msjor konnte der Verfasser dasselbe 
Ansteigen der Toxität des Harns nachweisen. 

Eine primäre Blutschfidigung kommt als ätiologischer Faktor für den 
Eintritt des Todes nicht in Betracht, dagegen spricht die Shokwirkung, nament¬ 
lich beim perakuton Tod, eine gewisse Rolle. Drei klinische Nachprüfungen 
am Menschen zeigten dasselbe Ansteigen der Toxität des Harns. Das Serum 
konnte nicht geprüft werden. 

Immunisierungsversuche werden als wenig aussichtsvoll bezeichnet. 

_Dr. Kurpjuweit-Berlin. 

Beitrag zur Lehre von der Blausfturevergiftung. Von Walter Ewald. 
Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medizin und öffentliche Sanitätswesen; 3. Folge, 
XXXIII, Heft 2. 

Der G e p p er tsehen Theorie, daß die Blausäurevergiftung darauf beruhe, 
daß die Gewebe nicht imstande sind, den Sauerstoff aus dem Blut aufzunehmen, 
stellt Ewald die Ansicht gegenüber, daß vielmehr das Blut der primär ge¬ 
schädigte Bestandteil sei und seine Fähigkeit, den Sauerstoff abzuhalten, ver¬ 
loren habe. Er folgert dies aus den bekannten Tatsachen, daß die Hämase, 
das Wasserstoffsuperoxyd zersetzende Ferment des Blutes, durch Zyanver¬ 
bindungen vergiftet, und daß dio Reduktion des Oxyhaemoglobins in Gegen¬ 
wart von Zyanverbindungen stark verlangsamt wird. Da er ferner zeigen 
konnte, daß hämasefreie Blutlösung langsamer reduziert wird, als hämase- 
haltige, daß also die Hämase bei der leichten Abspaltung des Blutsauerstoffs 
beteiligt ist, so ergab sich der Schluß, daß die Vergiftung der Hämase durch 
Zyan die Abgabe des Blutsauerstoffs vernichtet und damit eigentlich die 
innere Erstickung trotz Sauerstoffgegenwart bewirkt. 

_ Dr. P. Fraenkel-Berlin. 

Ein Fall von akuter Medizinalvergiftung mit Tinotura Strophantl. 
Von Dr. Georg N e u m a n n, prakt. Arzt und Kinderarzt in Landsberg a. W. 
Therapeutische Monatshefte; 1907, H. 4. 

Verfasser hatte einer 60jährigen Hökerin, welche an starker Fettleibig¬ 
keit litt und über „Herzangst“ klagte, Tinctura Strophanti, dreimal täglich 
3 Tropfen, verordnet mit der Weisung, in bestimmten Zeitabständen die Tropfen- 
zahl bis auf 9 zu steigern. Am nächsten Tage aber setzte die Patientin in 
der Hoffnung, recht schnell völlig gesund zu werden, die Flasche einfach an 
den Mund und trank einen Schluck daraus. Stunde darauf erfolgte 

heftiges Erbrechen, das mit kurzen Unterbrechungen andauerte; dazu gesellte 
sich zeitweiliges Doppeltsehen, minutenlange Amblyopie, ständiges Flimmern 
vor den Augen, Kopfschmerzen und eine starke Herzangst. Der Puls war 
unregelmäßig und gespannt. Dieser Zustand dauerte 2 Tage lang an; dann 
besserten sich die Beschwerden, besonders das Erbrechen, um am 4. Tage 
nochmals sehr heftig zu werden. Am nächsten Tage hörte es auf, aber erst 
nach weiteren 5 Tagen war wieder relatives Wohlbefinden vorhanden. Der 
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Urin zeigte niemals pathologische Bestandteile. Bezüglich der Therapie ist 
das gänzliche Versagen großer Morphiommengen hervorzoheben. Während 
also neben der möglicherweise vorhandenen Magenwirknng die zerebrale 
Reizang im Vordergrande des Vergiftangsbildes stand and die Erscheinungen 
seitens des Herzens weniger intensiv hervortraten, vermochte doch das direkt 
auf das Gehirn wirkende Morphin nar einen verhältnismäßig recht geringen 
Effekt za erzielen. Die Menge der vou der Patientin aaf einmal getrunkenen 
Strophantus- Tinktur ließ sich auf 2,5 g berechnen, während die Maximaldosia 
pro Tag 1,5 g beträgt. Trotzdem ist Patientin genesen, wahrscheinlich, weil 
sie einen Teil des Giftes wieder erbrochen hat and zudem einen recht wider¬ 
standsfähigen Körper besitzt. Dr. Klare-Kortaa b. Allenstein. 


Ein Fall von schwerer innerer Lysolvergiftnng. Von Generalarzt a. D. 
Dr. v. Burk in Ulm. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 20. 

Ein 24jähriges Fräulein hatte aus Liebeskummer ca. 60 bis 65 g Lysol 
genommen. Verfasser fand beim Betreten des Krankenzimmers ca. 4 Stunden 
nach der Vergiftung das Mädchen bewußtlos, Kopf und Körper unruhig im 
Bette herumwälzend, auf Anrufen keine Antwort gebend, das Gesicht blaß, 
Lippen und Wangen zyanotisch, den Körper feucht und kühl sich anfühlend, 
Nasenspitze und Extremitäten kalt, Atem Behr beschleunigt, mühsam und 
schnarchend, die Papillen nicht erweitert, auf Lichteinfall nicht reagierend, 
Puls kaum fühlbar, sehr beschleunigt, aussetzend, ca. 120—140 Schläge in der 
Minute. Aus dem Munde drang starker Lysolgeruch hervor. Die Zunge war 
schmutzig gelbbraun belegt, die Lippeninnenfläche und die Wangenschleimhaut 
war gräulich weiß, Mandeln, Zäpfchen, hintere Bachenwand waren gerötet und 
mit einem dünnen weißlichen Schorf überzogen. Hieraus sowie aus anderen 
Umständen war die Diagnose: schwere innere Lysol Vergiftung gesichert. Bei 
entsprechender Behandlung genas die Patientin innerhalb ca. 12 Tagen. 

Ein besonderes Interesse gewinnt der vorliegende Fall durch das Ergebnis 
der Harnuntersuchung; denn bei Durchsicht der Literatur über die bis jetzt 
veröffentlichten ca. 60 Fälle von Lysolvergiftnng findet sich wohl als Befand 
notiert: Phenol, Glyckuronsäure, Eiweiß, Harnzylinder, Epithelien, Blutkörper¬ 
chen, nicht aber wie im vorliegenden Falle Zucker, Azeton und Azetessigsäure. 

Dr. Waibei-Kempten. 


Ueber einige anatomische Veränderungen bei Lysolverglftungen. 
Von Dr. G. Kathe-Halle a. S. Zentralblatt für allg. Pathologie; 1907, Nr. 6. 

Verfasser beschreibt einen Fall von Lysolvergiftung, wo trotz rapiden 
Verlaufs der Intoxikation — der Patient starb bereits l 1 /* Stunden nach Ein¬ 
nehmen des Giftes — wider Erwarten schwere Läsionen der sezernierenden 
Abschnitte der Nieren sich fanden. Daß allerdings eine Ausscheidung des 
Lysols begonnen hatte, dafür sprach der dunkle Urin. Der Prozeß in den 
Nieren beschränkte sich ausschließlich auf die Rindensubstanz, und zwar auf 
die gewundenen Harnkanälchen; er fand seinen Ausdruck in euer hoch¬ 
gradigen Koagulationsnekrose der Epithelion. Die betroffenen Zellen zeigten 
nur noch ganz blasse, verschwommene oder gar keine Kernfärbung; sie hatten 
ein körniges Aussehen und saßen meiBt noch der Membr. propria auf, während 
ihre dem Lumen zugekehrte Fläche wie aufgefasert und zernagt erschien. Die 
gleichen Veränderungen fanden sich in Sammclrührchen der Markstrahlen. 
Trotzdem also der Magen reichliche Mengen von Speiseresten enthielt, demnach 
die Resorptionsbedingungen für das Gift ungünstig waren, und die Intoxikation 
wahrscheinlich durch Lähmung der nervösen Zentren in kürzester Zeit zum 
Exitus geführt hatte, zeigten die sezernierenden Abschnitte der Nieren schwere 
Schädigungen, die zweifellos auf die Lysoleinwirkung zurückzuführen waren. 
Die Veränderungen der Magenschleimhaut boten dasselbe Bild, wie es Ver¬ 
fasser schon früher beschrieben hat (Virchow Archiv; 185. Bd., 1906). 

_ Dr. W o 1 f - Marburg. 


Ein Fall von Atoxylvergiftung. Von Privatdozent Dr. Waelsch in 
Prag. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 19. 

Verfasser versuchte bei einem 80jährigen Syphilitischen die Atoxyl- 
bohandlung und gab dabei langsam steigend Dosen von 0,04 bis 0,18 Atoxyl, 
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so daß Patient vom 15. Januar bis 20. Februar im ganzen 2,64 Atoxyl in 24 
Injektionen erhielt Am 20. Februar klagte Patient über Kopfschmerzen, 
starke Abgeschlagenheit, Gliederschmerzen; er fieberte, hatte leichten Augen- 
katarrh, Halskratzen, hastete ohne positiven Langenbefand. Diese Krankheits- 
erscheinungen dauerten fort bis zam 23. Februar, an welchem Tage noch Harn¬ 
beschwerden auftraten, so daß Patient nur unter starkem Druck seine Blase 
entleeren konnte und dabei quälenden Harndrang hatte. Urin normal. Am 
25. Februar fühlte sich Patient sehr matt, „konnte nicht kriechen“ und hatte 
starken Harndrang. Allmählich langsame Besserung. 

Der Fall beweist, daß bei der Behandlung mit Atoxyl (Metaarsensäure- 
anilid) Vorsicht am Platze ist und eine günstige Einwirkung auf den Verlauf 
der Syphilis nicht zu konstatieren war. Die geschilderten Symptome können 
nicht anders als die einer Atoxyl- bezw. Arsen-Anilinvergiftung gedeutet werden. 
Als besonders charakteristisch möchte Verfasser auf die Harnbeschwerden und 
den Harndrang hin weisen (Anilinintoxikation). Dr. Wai bei- Kempten. 


Ueber Nebenwirkungen des Atoxyls (L’arsenic dans la Syphilis). Von 
Paul Salmon. Laborataire du professeur Metschnikoff. Comptes rendus 
de la soc. de biol.; LXII, 1907, Nr. 12. 

Aus den Beobachtungen des Autors an 27 syphilitischen Kranken, die 
mit Atoxyl behandelt wurden, welches in Dosen von 0,5 g jeden zweiten Tag 
2 bis 8 Wochen hindurch in 10 bis 15proz. Lösung angewandt wurde, ergibt 
sich, daß Atoxyl wenig toxisch ist. 

Bei größeren Dosen beobachtete er indessen Ekel, Erbrechen, 
Kolikanfälle, die 10 Stunden nach der intramuskulären Injektion auftraten 
und die Anwendung von Opium zur Bekämpfung erforderten. 

Dr. Mayer- Simmern. 


Ein Fall von Arsnelexanthem (nach Chloral) mit ungewöhnlichen 
Allgemeinerscheinungen. Von Dr. Adalbert Gregor, I. Assistenten der 
psychiatrischen Klinik in Leipzig. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 17. 

Verfasser berichtet eingehend über einen Fall, bei dem es sich um ein 
durch eine zweimalige Dosis von 2 g Chloralhydrat verursachtes, ausgedehntes 
Exanthem handelte, das darch heftige Allgemeinerscheinungen — hohes Fieber, 
hämorrhagische Bronchitis, Conjunctivitis, Somnolenz — einen gefahrdrohenden 
Verlauf nahm. Das Exanthem selbst bestand bei der 42 jährigen, an Paranoia 
leidenden Patientin aus dunkelrot gefärbten makulo- populösen Effloreszenzen, 
welche an den stärker befallenen Stellen zu größeren Komplexen konfluierten. 
In der Mitte zahlreicher Effloreszenzen, zumal an den Unterschenkeln, traten 
kleine Hämorrhagien auf. In der Begio submentalis und praeauricularis 
sinistra entwickelten sich ungefähr taubeneigrosse, mit seröser Flüssigkeit ge¬ 
füllte Blasen, an Mund- und Nasenöffnung blutige Rhagaden. Das Exanthem 
erreichte am 8. Tage seine größte Stärke und blaßte von da an ab unter 
Bildung von Schuppen, welche sich an manchen Stellen, zumal im Gesichte und 
an den Armen in größeren Blättern ablösten. Juckreiz bestand nicht. Mit 
dem Ausbrechen des Exanthems fand ein Anstieg der Körpertemperatur statt, 
die am 9. Tage eine Höhe von 39,8 erreichte. Von da an erfolgte allmählich 
ein Abfall und stieg die Temperatur nur noch einmal für kurze Zeit an mit 
Entwickelung einiger Furunkel, in deren Eiter spärliche Streptokokken nach¬ 
gewiesen werden konnten. Dr. Waibel-Kempten. 


Ueber die Lebensfähigkeit in ihren Beziehungen zu den Fort¬ 
schritten der Chirurgie* Von Parisot et Sincert. Annales d’hygiene 
et de mödicine publique; IV. särie, tome VII, Mai 1907. 

Ein Kind, das mit einer die Fortsetzung des Lebens an sich aus¬ 
schließenden Mißbildung geboren ist, darf nicht deshalb für lebensfähig erklärt 
werden, weil die Lebensfähigkeit auf chirurgischem Wege hergestellt werden 
könnte. Die von Tour des und anderen vertretene entgegengesetzte An¬ 
schauung kann nicht nur zur Kompromittierung der Gutachten führen, sondern 
eine Handhabe für Erbschaftsverbrechen werden, einer Mutter, die sich zur 
Operation widersetzt, die Anklage wegen Kindestötung zuziehen und viele 
andere schädlichen Folgen haben. Die Lebensfähigkeit darf vielmehr erst 
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anerkannt werden, wenn die in Frage kommende Operation gelangen ist Es 
ist daher wichtig, zu wissen, welche Mifibildangen durch die moderne Chirurgie 
mit Aussicht auf die Erhaltung des Lebens beseitigt werden können. Eime 
Zusammenstellung aus der Literatur zeigt, wie die angeborene Undurchgängig¬ 
keit der Speiseröhre, die angeborenen Stenosen des Pylorus und Duodenums, 
die Obliteration des Dünndarms und das Fehlen oder die Undurchgängigkeit 
der Harnleiter oder der Harnröhre in den ersten Lebenstagen wiederholt, mit 
aiierdings wechselndem Erfolge, operiert worden sind, und daß jedenfalls 
heute die Möglichkeit besteht, diese Mißbildungen zu heilen und das Leben 
zu erhalten. Die Entscheidung Über die Lebensfähigkeit darf aber stets nur 
für den einzelnen Fall und nicht nach den Analogien gefällt werden. 

_ Dr. P. Fraenkei-Berlin. 

Ueber die Strafbarkeit der Unterlassung lebensrettender Operationen. 
Von Dr. A. van Hu eilen, 1. Assistenzarzt an der chirurgischen Abteilung 
des Krankenhauses Moabit-Berlin. Deutsche Aerzte-Zeitung; 1907, H. 6 u. 7. 

Verfasser teilt sämtliche Unterlassungen lebensrettender Operationen 
ein: 1. in solche, deren sich der Arzt bewußt ist (Böswilligkeit, mangelnde 
Einwilligung des Patienten oder seines rechtlichen Vertreters, desolater Zu¬ 
stand des Patienten, ungünstige äußere Verhältnisse, fehlende Technik und 
Abgespanntheit resp. Kranksein des Arztes) und 2. solche, die er sich unbe¬ 
wußt zuschulden kommen läßt (Fahrlässigkeit in der Diagnose, in der Be¬ 
handlung oder in dem Erwerb der zur Ausübung der Heilkunst nötigen 
Kenntnisse; Irrtum in der Diagnose mit nachfolgender falscher Behandlung; 
durch Indisposition des Arztes bedingtes Nichterkennen der Operationsnotwendig¬ 
keit. In beiden Gruppen gibt es sowohl Fälle, die wir als straflos betrachten 
müssen, wie solche, die strafwürdige Unterlassungen darstellen. Strafbar kann 
nur ein Verschulden sein; die Verschuldung setzt aber voraus, daß der Arzt 
nach soiner Individualität und der Individualität des Falles imstande gewesen 
wäre, den Fehler, den er gemacht hat, zu vermeiden. Nun liegt gerade bei 
der Unterlassung lebensrettender Operationen nicht immer ein Fehler vor, und 
zweitens, wenn ein Fehler gemacht ist, so bedeutet das noch nicht immer 
Strafbarkeit, da der Fehler selbst durch die verschiedensten Umstände ent¬ 
schuldbar sein kann. Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Tod durch Meningitis nach fehlerhaften Versuchen, einen Stein ans 
dem Ohre zu entfernen. Sektionsbefund. Von H. Schwartze. Archiv für 
Ohrenheilkunde; 70. Bd., 1. und 2. Heft. 

Ein 5 jähriger Knabe hatte sich einen Stein in das linke Ohr gesteckt. 
Die von dem Krankenkassenarzte ausgeführten Extraktionsversuche (nach der 
Beschreibung von seiten des Vaters mit Pinzette und Sonde) waren erfolglos. 
Am nächsten Tage (19. Juni 1906) Aufnahme. Befund: Gehörgangslumen des 
linken Ohres eingeengt, Eiter, in der Tiefe ein Stein, fest in den Sinus des 
Gehörganges eingeklemmt. Ausspritzungen führten nicht zum Ziele. Am 
21. Juni Entfernung des Steines nach Vorklappung der Ohrmuschel und Ab¬ 
lösung der hinteren häutigen Gehörgangswand. Es zeigt sich, daß bei den 
außerhalb der Klinik ausgeführten Extraktionsversuchen der Stein fest in den 
Sinus des äußeren Gehörganges und zum Teil durch das Trommelfell hindurch 
in die Paukenhöhle hineingetrieben war. Bis zum 27. Juni regelmäßiger Ver¬ 
lauf. Am 28. Juni Allgemeinbefinden ungünstiger, Druckempfindlichkeit der 
Nackenmuskulatur, Abendtemperatur 39,4° C. Am 29. Juni unruhige Nacht, 
einmaliges Erbrechen, anhaltende Druckempfindlichkeit der Nackenmuskulatur, 
Temperatur höher, bei Lumbalpunktion kein Abfluß von Liquor. Da eine um¬ 
schriebene Meningitis angenommen, wurde die operative Freilegung der Pauken¬ 
höhle vorgenommen in der Idee, daß auf diese Weise der Weg, welchen die 
Eiterung genommen hatte, aufgefunden und durch Ausschaltung desjjprimären 
Herdes der Ausbreitung der Meningitis vorgebeugt werden könnte. Kein 
Erfolg. Am 11. Juli Tod. 

Sektionsbefund: Leptomeningitis cerebrospinalis purulenta. Fortleitung 
der Eiterung in das Labyrinth durch die Fenestra rotunda. 

Dr. Radio ff-Wiesbaden. 
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Das Verhalten der Papillen bei der Hysterie, Epilepsie, Neura¬ 
sthenie, Migräne und beim Alkoholismus. Von H. Ploeger. Ing.-Dias.; 
Marburg 1907. 

Die mitgeteilten Beobachtangen zeigen, daß hysterische Innervations- 
störungen der Irismnsknlatar darchaas nicht so selten sind, als man früher 
vielleicht geneigt war anzanehmen. Dieselben Erscheinungen, welche man im 
anfallsfreien Stadium beobachtet, finden sich auch im Anfälle vor, ja, sie sind 
sogar, was auch weiter nicht za verwundern ist, in den akuten Aeußorungen 
dieses Leidens bedeutend häufiger. Bestimmten Regeln sind sie nicht unter¬ 
worfen. Die Papillen können maximal weit oder eng sein, doch werden auch 
häufig genug Mittelstellungen beobachtet, sei es nun, daß diese Aenderungen 
der Pupillenweite doppelseitig oder blos einseitig sind. Es gibt kein Symptom, 
das mit unzweifelhafter Sicherheit den epileptischen Charakter eines Anfalles 
beweist. Im allgemeinen sind während des epileptischen Anfalles die Pupillen 
weit und starr; Hautreize beeinflussen sie nicht. Es kann aber auch während 
der ganzen Dauer eines Insultes die Lichtreaktion erhalten sein, üeber die 
Einzelheiten der Papillenstörungen während der verschiedenen Stadien des 
typischen Anfalles sind die Meinungen noch geteilt. Die Papilienerscheinungen, 
welche man bei Neurasthenikern antrifft, bestehen in Störungen der Papillen¬ 
weite, mögen sie nun ein- oder doppelseitig sein und in abnormer Reaktions¬ 
fähigkeit der Papillen. Pupillenstörangen bei Migräne sieht man sowohl bei 
den auf rein funktioneller Basis, wie auch bei den auf organischer Grundlage 
entstehenden Migräneanfällen auftreten; daher sind sie für die Diagnose der 
reinen Neurose „Migräne" nur mit Vorsicht zu verwerten. Bei der Betrachtung 
der auf alkoholischer Basis, beruhenden Papillenstörungen hat man zwischen 
der akuten und der chronischen Form der Alkoholvergiftung zu unterscheiden. 
Ueber den Papillenstörungen der akuten Alkoholintoxikatiou sind die Ansichten 
verschieden. Beim chronischen Alkoholismus werden Aenderungen der Papillen¬ 
weite von auffallender Miosia bis zu maximaler Mydriasis, Anisokorie, träge 
Pupillenreaktion, vereinzelt reflektorische Starre und endlich absolute Starre 
gefunden. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Ueber die Klassifikation der Psychosen, insbesondere der periodi¬ 
schen. Von Dr. Fr. Geist in Zschadrass. Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie 
und psychisch -gerichtliche Medizin; 64. Bd., 1. H. 

Wenn die Klassifikation der Psychosen auch zweifellos zu den wundesten 
Punkten der wissenschaftlichen Psychiatrie gehört, so gibt es doch immerhin 
jetzt schon eine Anzahl von Geistesstörungen, deren Stellung als einheitliche 
KrankheitsVorgänge unbestreitbar ist, weil sie durch spezifische Eigenschaften 
gekennzeichnet sind, wie z. B. die Intoxikationspsychosen durch ihre Aetiologie, 
aie Paralyse durch ihre besondere Malignität und die senile Demenz und Epi¬ 
lepsie durch ihre anatomische Grundlage. Viel schwieriger ist die Rubrizierung 
der sogenannten einfacheren Seelenstörungen, bei deren kritischer Richtung der 
Kliniker hauptsächlich auf dio Beobachtung und Bewertung von Zustands bildern 
angewiesen ist. Unter diesen buntscheckigen und vielgestaltigen Psychosen 
läßt sich eine Gruppe herausschälen, die klinisch in dem essentiellen periodi¬ 
schen Irresein zum Ausdruck kommt, das durch den schubartigen Verlauf, durch 
die verhältnismäßige Gutartigkeit und häufig durch die photographische Gleich¬ 
heit der einzelnen Attacken charakterisiert ist. Die Zustandsformen, in denen 
es auftritt, sind die manisch-depressive, die paranoide und die katatone Form. 
Die Mania simplex hat eine zweifache Interpretation erfahren, einerseits wird 
sie als Krankheit sui generis angesehen und anderseits zum manisch-depressiven 
Irresein gerechnet. Die Tatsache, daß man die Mania simplex für dio letztere 
Krankheitsgruppe in Anspruch nimmt, beruht in der völligen Uebereinstimmung 
der klinischen Formen der periodischen und einfachen Manie, so daß überhaupt 
erst die Zukunft entscheiden kann, welche Krankheit vorliegt. Hinsichtlich 
ihrer Prognose gehört die einfache Manie zu den akuten heilbaren Geistes¬ 
störungen, ebenso wie das akute halluzinatorische Irresein, eine Erkrankung, 
die unter dem Bilde der akuten Paranoia und Amentia verlaufen kann. Den 
ihr angehörenden Symptomenkomplexen sind bald mehr, bald weniger aus¬ 
gesprochen manische Züge beigemischt. Mitunter zeigt das „akute Irresein", 
für welches der Verfasser den Namen „Psychosis acuta simplex" vorschlägt, 
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das Gepräge einer reinen Manie, mitunter aber auch das der Melancholie, wobei 
die Melancholie des Rückbildungsalters unberührt gelassen wird. — Eine große 
Anzahl chronischer Seeionstörungen erinnern in mancher Hinsicht an die akuten 
heilbaren Psychosen. Sie verlaufen trotz jahrzehntelangen Bestehens Verhältnis* 
mäßig gutartig; eine wirkliche Verblödung bleibt aus, wenngleich die Patienten 
gemüt8stumpf auf der einen, egoistisch auf der anderen Seite werden. Es 
kommen in der Flucht der Erscheinungen dieselben Zustandsbilder vor wie bei 
den akuten Seelenstörungen. Geist schlägt vor, diese „chronischen Formen 
der akuten Psychosen“ unter der Rubrik: „PsyehoBis chronica simples“ zu¬ 
sammenzufassen. 

Eine besondere Stellung unter den Typen der einfachen Seelenstörung 
muß endlich der Dementia praecox eingeräumt werden, die durch die ihr 
meistens eigene terminale Verblödung und durch ihre leicht erkennbaren Symp¬ 
tome ein charakteristisches Gepräge erhält. 

Die fleißige Arbeit des Verfassers stellt, wenn sie auch keine neuen 
Tatsachen und Gesichtspunkte zutage fördert, dennoch einen anerkennenswerten 
Versuch dar, in das Chaos der psychiatrischen Nomenklatur einiges Regime 
zu bringen. Dr. Többen-Münster. 


Veber psychische Störung depressiver Natur) entstanden auf dem 
Boden der gegenwärtigen politischen Ereignisse. Von Dr. J. S. Hermann, 
Direktor des Gouvernements Orel. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und 
psychisch - gerichtliche Medizin; 64. Bd., 1. H. 

In Zeiten sozialen Unglücks, wenn allgemeiner Kummer, heftige seelische 
und moralische Erschütterungen, Angst und Sorge um das eigene Leben und 
Schicksal, sowie um das Leben und Schicksal naher Verwandten unzählige 
Menschen erfassen, nimmt die Zahl der Geisteskranken in der Bevölkerung zu. 
Diese Tatsache hat der Verfasser in Rußland beobachten können, das in den 
letzten Jahren durch den unglücklichen Krieg mit Japan, den wirtschaftlichen 
Ruin des Landes und durch seine innerpolitischen Wirren, insbesondere die 
Schrecken der Revolution, einer Reibe schwerer Prüfungen ausgesetzt war. 
Unter dem Einfluß dieser aktuellen politischen Ereignisse, die wie ein schweres 
seelisches Trauma wirkten, entwickelte sich bei verschiedenen labilon, prädis¬ 
ponierten und wenig widerstandsfähigen Individuen ein Krankheitsbild, das sich 
unter Zusammenfassung sämtlicher klinischer Erscheinungen etwa folgender¬ 
maßen dokumentierte: 

1. Die Geistesstörung trat bald nach Einwirkung des psychischen 
Shoks auf. 

8. Bei sämtlichen Kranken wurde hochgradige Angst beobachtet, welche 
mit Wahnideen der drohenden Gefahr, sowie des unvermeidlichen Zugrunde¬ 
gehens oinherging. 

3. Die Wahnideen zeigten keinen systematisierten Charakter und waren 
nicht gegen bestimmte Personen gerichtet, vielmehr witterten die Patienten 
überall Gefahr. 

4. Bei allen Kranken bestand Seelenangst und in der Mehrzahl der Fälle 
machten sich optische und akustische Halluzinationen beängstigender Natur 
geltend. 

5. Der Ausgang der Krankheit war ein ziemlich günstiger. 

6. Bei sämtlichen Patienten mit einer einzigen Ausnahme waren körper¬ 
liche Degenerationsmerkmale vorhanden. Dr. T ö b b e n - Münster. 


Ueher degenerativ Verschrobene. Von Dr.KarlBirnbaum, Assistenz¬ 
arzt an der Anstalt Herzberge der Stadt Berlin. Monatsschrift für Psychiatrie 
und Neurologie; Bd. XXI, H. 4. 

Unter der Bezeichnung „degenerativ Verschrobene“ will Birnbaum 
aus der Mannigfaltigkeit psychopathischer Persönlichkeiten eine Anzahl Indi¬ 
viduen herausheben, die ohne weiteres durch das paranoide Gepräge ihres 
Wesens auffallen. Ihre Eigenart beruht hauptsächlich darin, daß bei ihnen 
infolge pathologischer Veranlagung die natürlichen Beziehungen der Gefühls- 
elemente zu anderen seelischen Bestandteilen gestört sind und diese daher 
nicht wie beim normalen Menschen sich passend und einheitlich zusammen¬ 
fügen. Die den Gedankenablauf begleitenden Geftthlstöne verbinden sich in 
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so unharmonischer Weise mit dem Vorstellungsinhalt, daß die ausgeprägteren 
geistigen Aeußerungen den Stempel des Schiefen, Einseitigen, Uebertriebenen 
bekommen, und das Gesamtbild jene ungleichmäßige und unproportionierte Zu* 
sammensetzung erfährt, wie sie am treffendsten als „Verschrobenheit“ gekenn¬ 
zeichnet wird. Auf dem Gebiete des Vorstellungslebens sind die ein¬ 
facheren Vorgänge nicht wesentlich in Mitleidenschaft gezogen, dagegen 
leidet in charakteristischer Weise die Urteilsbildung im weitesten Sinne, und 
zwar lediglich infolge unrichtig verteilter Gefühlseinflüsse. Gleichzeitig wird 
die natürliche Auffassung und Abschätzung beeinträchtigt und indem einzelne 
Anschauungsweisen und Gedankenrichtungen in unberechtigtem Grade prä- 
ponderieren, werden andere dafür zurückgedrängt. Bei allen diesen Persönlich¬ 
keiten bildet den Kern ihres Wesens eine übertriebene Bewertung der eigenen 
Person und eine unbegründete Unterschätzung ihrer Mitwelt. Ihr äußeres 
Gebahren zeigt das Gepräge prahlerischer Aufgeblasenheit, die Kleidung ist 
auffallend und ihre Sprechweise überschwenglich und phrasenhaft. Sie sind 
jedoch mehr Helden des Wortes als der Tat; Bie können sich der nüchternen 
Wirklichkeit, wie das Leben sie mit sich bringt, nicht anpassen und geben 
sich, anstatt einer geordneten und zielbewußten Tätigkeit uachzugehen, aller¬ 
hand phantastischen Problemen hin. Dr. T 0 b b e n - Münster. 

Die Frühdiagnose der genuinen Epilepsie. Von Nervenarzt Dr. Heinrich 
Stadelmann in Dresden. Deutsche Aerztezeitung; 1907, Nr. 7. 

In den ersten Lebensjahren sind die epileptischen Frühsymptome fast 
ausschließlich körperlicher Natur, z. B. spontan auf tretende Störungen der 
Magen- und Darmtätigkeit, Würgbewegungen, Brechreizung, Erbrechen, Obsti¬ 
pationen, Diarrhoen, zuweilen auch Krampf der Augenmuskulatur. In den 
nachfolgenden Lebensjahren sind ebenfalls Brechreiz und Erbrechen oft das 
einleitende Symptom für den nachfolgenden Zog epileptischer Phänome; dazu 
kommen in Zwischenräumen auftretende Entzündungen der Mundschleimhaut, 
gesteigerte Pulsfrequenz, Angstgefühl mit und ohne Herzklopfen. Besonders, 
spricht für Epilepsie der rasch aufeinander folgende Wechsel im Tonus der 
Blutgefäßmuskulatur, welcher sich im häufigen Blaß- und Rotwerden des Ge¬ 
sichts event. auch des Halses äußert. Weitere Zeichen sind, abgesehen von 
Pavor nocturnus und Enurecis nocturna, ganz schwach ausgeprägte Schwindel- 
anfälle und die sogenannten „Bannungen“: die Kinder bleiben während des 
Gehens plötzlich stehen oder eine eben begonnene Bewegung mit Händen und 
Armen erfährt eine Hemmung, so daß gehaltene Gegenstände entfallen etc. 
Die intellektuelle Entwickelung ist meist zunächst recht gut und äußert sich 
oft in einseitiger Begabung. Bald aber setzt ein langsam und stetig zu¬ 
nehmender Zerfall der psychischen Energien, der Vorstellungselemente in ihrer 
gegenseitigen Verbindung ein: das fleißige und begabte Kind läßt immer mehr 
nach in seinen Leistungen und verliert die Aufmerksamkeit. Ebenso entstehen 
durch die fortschreitende zentrale Dissoziierung Abweichungen auf moralischem 
Gebiet. So sprechen Roheiten, Brutalitäten gegen Menschen und Tiere, un¬ 
flätige Reden und Freude an Obszönem vielfach für sich entwickelnde Epilepsie; 
gesteigerte Affektbildung, wie jähe Zornausbrüche und dergl. unterstützen die 
Diagnose. Von der Norm unterscheiden sich diese Frühsymptome, namentlich 
diejenigen auf dem Gebiete des Intellekts und der Moral, durch ihr intensives 
und häufiges Auftreten. Eine in frühester Kindheit überstandene Encephalitis 
bestätigt den Verdacht auf Epilepsie. Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 

Warum haben nicht alle Epileptiker und geborenen Verbrecher den 
Typus! Pourquoi tons los 6pileptiques et les criminals• nös n’ont pasletypeP 
Von Dr. E. A n d e n i o. Archivio di Psichiatria, Neuropathologia etc. Vol. XX VIII, 
1907, Fasz. I-II. 

Da man schwere psychische Anomalien bei Verbrechern findet, ohne daß 
diese von ebenso schweren und zahlreichen somatischen Anomalien begleitet 
sind, ist die Lombrososche Theorie von dem psychischen und somatischen 
Parallelismus von einigen Gelehrten, wie Sommer, als unberechtigt angesehen. 
Verfasser, Assistent von Lombroso, tritt durch einige Untersuchungen für 
die Behauptungen seines Lehrers ein. 

Zunächst stellt er fest, daß ein großer Teil der Epileptiker und ge- 
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borenen Verbrecher tatsächlich den Verbrechertypus besitzen; dann bespricht 
er fünf Fälle von moralischen Irren, die sämtlich ausgesprochenen Typus, 
nämlich Asymmetrie, Stenokrotaphie u. a., haben. Weiter kommt er auf eine 
Abart des Verbrechertypus zu sprechen, den er als „Napoleonischen Typus“ 
bezeichnet, den man bei bedeutenden Männern des Altertums (Ramses II, 
Alexander der Große usw.), sowie bei einigen Häuptlingen wilder Stämme 
gefunden hat und der bei Epileptikern häufig ist. Verfasser beobachtete diesen 
Typus bei zwei Verbrechern. 

Ferner spricht A. von den Verbrechern, die zunächst äußerlich einen 
ganz normalen Eindruck machen, die aber bei eingehender Untersuchung eine 
größere Fülle von atavistischen Anomalien zeigen, als die Verbrechertypen, und 
gibt mit Abbildungen, mit denen überhaupt die Arbeit ausgestattet ist, die 
genaueren Beschreibungen von zwei solchen Verbrechern. 

An einer anderen Beobachtung aber zeigt Verfasser, daß es tatsächlich 
Individuen gibt, die alle psychischen Symptome des geborenen Verbrechers 
zeigen, somatisch aber keine Abweichungen finden lassen; die Mehrzahl dieser 
Personen würde jedoch bei eingehendem Studinm erkennen lassen, daß sie ihre 
Verbrecherschaft erst erworben haben durch Krankheiten, Verletzungen 
oder Alkoholvergiftung in frühester Jugend. Für solche Individuen sei der 
Name des „geborenen Verbrechers“ nicht anwendbar, eher könne man von 
erworbener Verbrecherschaft (criminels n6s acquis) sprechen. 

Dr. Solbrig -Allenstein. 


Zur forensischen Bedeutung der Dementia praecox. 32 jähriger 
Tagelöhner. Mord und Selbstmord im katatonischen Dämmerzustand. Von 
Dr. H. Wachsmuth. Aerztl. Sachv.-Zeitung; 1907. Nr. 9. 

Seit 15 Jahren bestand die geistige Störung, ohne als solche zu impo¬ 
nieren. Den Gewaltakt beging der Kranke ohne jeden ersichtlichen Grund; die 
Erinnerung an ihn fehlt ihm zum größten Teile. Bis zur Begehung der Tat 
hatte er sich stets verständig und korrekt benommen. Im bürgerlichen Leben 
hatte er in den 15 Jahren seit Bestehen der Krankheit stets seinen Mann 
gestanden. Er hatte daher auch strafrechtlich für vollständig zurechnungs¬ 
fähig gegolten. _ Dr. Troeger-Kempen. 


Die Entlassung geisteskranker Rechtsbrecher ans Irrenanstalten. 

Von Oberarzt Dr. von Kunowski-Leubus. Allgem. Zeitschrift für 
Psychiatrie und psych.-gerichtliche Medizin; 64. Bd., 1. H. 

Unter Hinweis auf die bekannten Ministerialerlasse vom 15. Juni und 
16. Dezember 1901 unterwirft von Kunowski an der Hand eigener Er¬ 
fahrungen die in Preußen geltenden Bestimmungen über die Entlassung geistes¬ 
kranker Rechtsbrecher einer kritischen Erörterung. Von den in Frage kommenden 
Erlassen geht die Anstaltsdirektoren nur der erste an, welcher bestimmt, daß 
gemeingefährliche und auf Veranlassung der Polizeibehörde aufgenommene 
Geisteskranke, sowie solche, die auf Grund des § 51 R.St.G. B. freigesprochen 
oder nach § 203 Str.P. 0. außer Verfolgung gesetzt worden sind, nur dann ent¬ 
lassen werden dürfen, wenn der Anstaltsleiter der zuständigen Polizeibehörde 
die beabsichtigte Entlassung unter eingehender ärztlicher Motivierung mitgeteilt 
und eine Wartefrist von drei Wochen für eine Rückäußerung innegehalten hat 
Die Handhabung des Entlassungsverfahrens an der Anstalt Leubus gestaltete 
sich ira Etatsjahr 1905 derart, daß durchweg die Polizeibehörde im Ein¬ 
vernehmen mit der Staatsanwaltschaft trotz des ausführlich begründeten ärzt¬ 
lichen Gutachtens gegen die Entlassung Einspruch erhob, die aber trotzdem 
vom Landeshauptmann der Provinz Schlesien in all den Fällen verfügt wurde, 
bei denen die Anstaltsleitung entgegen dem polizeilichen Protest an ihrer An¬ 
sicht festhielt. Wenn nun auch das polizeiliche Einspruchsrecht sich hier als 
praktisch unwirksam erwiesen hat, so steigert es doch immerhin das Verant- 
wortlichkeitsgefuhl des Direktors, der erst nach wiederholten Erwägungen die 
Pintlassungsverhandlungen einleiten wird. Der Verfasser weist des weiteren 
auf den schwer übcrbrückbarcn Gegensatz hin, der darin besteht, daß 
Polizei und Staatsanwaltschaft einseitig die öffentliche Sicherheit im 
Auge haben, während die Anstaltsleitungen um der Kranken selbst 
und um der Verwaltung willen die Entlassung möglichst weitauszudehnen 
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bemüht sind. Die Stellungnahme der staatlichen Organe basiert auf der volks¬ 
tümlichen Anschauung, daß voraussichtlich rückfällige geistesgesunde 
Verbrecher immer wieder „auf die menschliche Gesellschaft losgelasscn“ worden 
dürfen, solange sie zur Verantwortung gezogen werden können, während sich 
das Rechtsbewußtsein dagegen auflehnt, jemandem die Möglichkeit zu Rechts¬ 
brüchen zu gewähren, der dafür nicht bestraft werden kann. 

Die Frage der Entlassung geisteskranker Rechtsbrecher läßt sich, 
praktisch nicht zufriedenstellend unter Loslösung von derjenigen ihrer Unter¬ 
bringung regeln, v. Kunowski verlangt, um die moderne Irrenpflege von 
den nicht in sie hineinpassenden Elementen zu befreien, die Ausscheidung nicht 
nur der allergefährlichsten, sondern auch der mindergefährlichen 
aber doch asozialen Rechtsbrecher durch völlig getrennte Unterbringung in 
eigenen Anstalten; er wendet sich nachdrücklickst aus humanitären Gründen 
gegen das neuerdings in Buch zur Anwendung gelangte Prinzip, die Eliminie¬ 
rung nur der schwersten geistesgestörten Verbrecher durch den Bau sicherer 
mit raffinierten Schutzeinrichtungen versehener und als Adnexe den Irren¬ 
anstalten angefügter Häuser zu bewerkstelligen. Mit Freuden begrüßt der 
Verfasser schließlich das Bestreben, den Strafvollzug selbst mit „ärzt¬ 
lichem Geiste zu durchtränken“, wie es neuerdings in der bekannten Er¬ 
nennung eines Arztes zum Leiter einer großen Strafanstalt in die Erscheinung 
getreten ist. Dr. T ö b b e n - Münster. 


B. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und öffentliches 

Sanitätswesen. 

Die natürliche Säugllngscrnührung ln der ärztlichen Praxis. Fort¬ 
bildungsvortrag. Von Privatdozent Dr. Neumann in Berlin. Deutsche med. 
Wochenschr.; 1907, Nr. 8. 

Die künstliche Ernährung bringt dem Kinde zahlreiche gesundheitliche 
Gefahren (Darmkatarrhe, Rachitis, Barlowsche Krankheit), deshalb muß die 
möglichst allgemeine Durchführung der Brustnährung erstrebt werden, ltie 
Neigung dazu ist leider gerade in besser situierten Kreisen zu gering; die 
Aerzte lassen sich zu sehr von Rücksichten auf die Mütter leiten. Sie müssen 
diese möglichst zum Stillen überreden; die tatsächlichen Kontraindikationen 
sind verhältnismäßig spärlich. Ueberernährnug ist zu vermeiden. Zur Aus¬ 
wohl von Ammen ist eine genaue, längerdauernde Beobachtung von Mutter 
und Kind (in einem Wöchnerinnenheim) notwendig. 

Dr. Liebet rau-Lüneburg. 


Der Einfluss der natürlichen nnd künstlichen Ernährung anf die 
Säuglingssterblichkeit und deren Bekämpfung durch Sänglingsinilchküche 
und Säuglingsheime. Von Kinderarzt Dr. C. Brehmer in Erfurt. 

Die Prophylaxe akuter Ernährungsstörungen durch die MilchkQclie. 
Von Dr. A. Or gier in Breslau. Zeitschrift für Säagling3fürsorge; Bd.I, H. 7. 

Beide Verfasser sind sich über die Bedeutung und Wichtigkeit der 
Milchküchen einig, die in den Fällen, wo eine natürliche Ernährung leider 
nicht möglich ist, gute Resultate erzielen. Namentlich 0. weist darauf hin, 
daß Bolche Kinder, die bei Beginn der künstlichen Ernährung sofort ihre Nah¬ 
rung aus der Milchküchc erhalten, viel eher von Darmstürungen befreit bleiben; 
er erblickt daher in der Einrichtung der Milchküchen eine nicht zu unter¬ 
schätzende prophylaktische Maßnahme gegen die Säuglingssterblichkeit. B. ist 
der Meinung, daß, wenn irgend möglich, eine stationäre Abteilung mit der 
Milcbküche zu verbinden sei, um bedürftigen Müttern die Pflege ihrer Kinder 
abzunehmen und erkrankten Säuglingen die nötige Pflege und Behandlung zu 
verschaffen. Für die Aerzte sind derartige Säugliugsheimo wertvolle Lehr¬ 
stätten. Dr. Wolf-Hamburg. 


Die SäugHngsfiirsorge ln Karlsruhe. Von Dr. Behrens und Dr. 
Schiller. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge; Bd. I, H. 6. 

Nachdem Verfasser die Organisation beschrieben haben, geben sie einen 
ausführlichen Bericht über die Tätigkeit der ärztlichen Beratungsanstalt, die 
am 21. Mai 1906 gegründet ist, lassen erkennen, daß der eine Zweck dor 
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Organisation, durch fortlaufende Kontrolle and Belehrung Ernährungsstörungen 
rechtzeitig zu verhüten und beginnende Erkrankungen alsbald ärztlicher Be¬ 
handlung zuzufübren, noch nicht in dem erreichbaren Maße erfüllt werden 
konnte. Die Qründe dafür liegen einerseits in der noch nicht genügend aus¬ 
gebauten Organisation, anderseits in dem vielfach noch ungenügenden Ver¬ 
ständnis und mangelnden guten Willen der Klienten für die Bestrebungen. 
Der andere und Hauptzweck der Arbeit, die Säuglingssterblichkeit im Wirkungs¬ 
bereiche einzuschränken, ist in befriedigendem Maße erreicht worden. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 

Die amtliche Milchuntersuchungsstelle der Königlichen Haupt* und 
Residenzstadt München. Ein vorbildliches Abkommen ln der Frage der 
tierärztlichen und chemischen Milchkontrolle. Zeitschrift für Fleisch- und 
Milchhygiene; XVII. Jahrgang, März 1907, Heft 6. 

Die chemische Milchkontrolle, die bislang fast ausschließlich an den 
meisten Orten ausgeübt wird, ist völlig ohnmächtig gegenüber der Inverkehr¬ 
gabe gesundheitsschädlicher Milch, wie sie durch Krankheiten der milchgebenden 
Tiere, medikamentöse Behandlung, irrationelle Fütterung, fehlerhaftes Melken 
der Tiere und unrichtige Aufbewahrung der gemolkenen Milch zustande kommen 
kann. Die Begutachtung dieser Fragen ist Sache des Tierarztes. In München 
ist das Zusammenwirken des städtischen Bezirkstierarztes und der Königlichen 
Nahrungsmittel-Ontersuchungsanstalt bei der Milchkontrolle durch einen Ver¬ 
trag neu geregelt, durch den dem Tierarzte eine seiner Bedeutung für die 
Beaufsichtigung des Milchhandels entsprechende Stellung gesichert ist. Die 
wichtigsten Bestimmungen des Vertrages sind auszugsweise mitgeteilt. 

Dr. Stoffels -Düsseldorf. 

Die Abnahme der Säuglingssterblichkeit ln Königsberg i. Pr. Von 
Kreisassistenzarzt Dr. Ascher in Königsberg i. Pr. 

Wenn man die Ergebnisse der eingehenden Betrachtungen zusammen¬ 
stellt, so findet man folgendes: 

1. Im letzten Jahrfünft ist für das ganze 1. Lebensjahr die Abnahme 
der Sterblichkeit bei den Unehelichen doppelt so groß, als bei den Ehelichen. 

2. Diese Abnahme ist nicht vorhanden in der 1. Lebeuswoche, auf die 
die Aufsicht keinen Einfluß hatte; 

3. sie betrifft nur die Darmkrankheiten, 

4. ist hier aber doppelt so stark, als bei den Ehelichen. 

Man darf hieraus wohl den Schluß ziehen, daß die Aufsicht über die 
unehelichen Säuglinge es verstanden hat, diesen Kindern in höherem Maße die 
Wohltaten der Wobnungsverbesserungen zu teil werden zu lassen, als dies 
bei den ehelichen Säuglingen geschah, um die Pflege dieser Kinder zu ver¬ 
bessern. 

Selbstredend bleibt noch recht viel zu tun übrig, um die Sterblichkeit 
bei beiden Säuglingsgruppen auf das Maß herabzudrücken, das es in anderen 
Ländern hat, um zu verhüten, daß ein heißer Sommer, wie der des Jahres 
1905, die Sterblichkeit der Unehelichen auf 41,69 °/ 0 hinauftreibt. 

Der Weg hierzu ist durch die Natur vorgezeichnet: Rückkehr zur 
Brustnahrung. Hier gilt es, die uneheliche Mutter in der ersten Zeit nach 
derEntbindung vor Nahrungssorgen zu bewahren, wie es durch die angestrebte 
Mutterschaftsversicherung möglich Bein wird. Dr. Wolf-Marburg. 

Die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahr in Stettin 1906 
und 1906. Von Dr. W. Gehrke, Direktor des städtischen Gesundheitsamtes 
in Stettin. Deutsche mediz. Wochenschr.; 1907, Nr, 14. 

Abnahme der Todesfälle im Jahre 1906 (mit insgesamt 1723) um 166 
gegen 1905 (mit 1889), Verschiebung des Maximums von August 1905 (mit 
420), auf Juli 1906 (mit 338 gegenüber 369 im Juli 1905); Rückstand der 
Monate Mai bis September 1906 gegen die von 1905 um 268, eine Erschei¬ 
nung, die nicht auf Witterungsverkältnisse, sondern auf wesentliche Ver¬ 
besserung hygienischer Verhältnisse zurückgoftthrt werden muß (Kontrolle 
der Kinder, Beschaffung guter Vollmilch, Förderung des Selbststillens etc.). 
Geringe Abnahme (ebenso wie in anderen Städten) in den Monaten Fe- 
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bra&r bis April 1906, vorwiegend infolge Erkanknngen der Atmongsorgane; 
prozentuale Sterblichkeitsziffer anf die Gesammtzahl der Lebendgeboren be¬ 
rechnet: 1905 rond 26,4°/«, 1906 rond 24,2 °/o, so daß sich auch in ihr eine 
nennenswerte Herabmindernng (am 2,2 °/o) aasdrückt. 

_Dr. Liebe trau-Lüneburg. 


Veber die Bedeutung der SäugllngskrÜmpfe für die weitere Ent¬ 
wicklung der Individuen. Von Dr. Walter Birk, Assistent an der Univer¬ 
sitäts-Kinderklinik zu Breslau. Medizinische Klinik; 1907, Nr. 12. 

Vom Verfasser ist dem weiteren Schicksal derjenigen Kinder nach- 

f eforscht worden, die an Spasmophilie, im Volksmund nach wie vor „Zahn- 
rämpfe* genannt, gelitten baben. Es stand dasselbe Material zur Verfügung, 
das vor Jahren dazu gedient hatte, bei den Untersuchungen von Thiemich 
und Mann überhaupt erst die normalen und pathologischen Werte der elek¬ 
trischen Erregbarkeit bei Säuglingen zu schaffen. Es waren im ganzen 53 
Sünder, deren Entwicklungsgang durch alljährliche Nachuntersuchungen sicher 
festgelegt war. Der größte Teil von ihnen ging bereits zur Schule. Die 
Fragestellung war eine doppelte: 1) Sind es diese Kinder mit Säuglings¬ 
krämpfen, die auch später noch daran leiden, vielleicht rezidivierend von 
Krämpfen befallen werden und so schließlich zu Epileptikern werden? Es 
ergab sich die interessante Tatsache, daß kein einziges der Kinder epileptisch 
geworden war. Bei einzelnen traten zwar Rezidive auf, aber nicht epileptischer 
Natur. Allerdings hatte noch keines das für den Ausbruch einer Epilepsie 
günstige Alter — Mitte des zweiten Jahrzehnts — erreicht. 2) Was 
wird überhaupt aus diesen Kindern? Es stellte sich heraus, daß nur ein 
Drittel der Kinder sich normal entwickelt hatte; die übrigen zwei Drittel 
erwiesen sich als schwer geschädigt. Fast die Hälfte von ihnen kam schlecht 
in der Schule fort, teilweise befanden sie sich sogar in den Hilfsschulen; die 
andere Hälfte ließ die Symptome der kindlichen Nervosität erkennen. Bei ein¬ 
zelnen zeigte sich beides, sowohl intellektuell, wie psychische Minderwertigkeit. 
Im allgemeinen aber hatten sie sich entweder nach der einen oder nach der 
anderen Richtung hin entwickelt. — Der Schularzt muß sich das Wohl der¬ 
jenigen Kinder, die an Säuglingskrämpfen gelitten haben, ganz besonders an¬ 
gelegen sein lassen. Dr. Klare-Kortau bei AUenstein. 


Ermüdung«- und Ueberermüdungsmessmethoden. Mit besonderer 
Berücksichtigung der schulhygienischen Untersuchungen. Von Privatdozent 
Dr. Wolfgang Weichardt in Erlangen. Deutsche Vierteljahrsschrift für 
öffentl. Gesundheitspflege; 1907, Bd. 39, H. 2. 

Für die Feststellung der Ermüdung sind eine Reihe von Methoden an¬ 
gegeben worden, die ergographische nach Mosso, die aesthesiometrische, 
Prüfung der psychischen Leistungen (Gedächtnis, Rechenoperationen), welche 
mehr oder weniger große Fehlerquellen in sich schließen, besonders bei An¬ 
wendung auf Schulkinder. Zu ihrer möglichsten Vermeidung prüfte W. ein 
und dasselbe Individuum nach 8 verschiedenen Methoden und zog aus dem 
Vergleich der Resultate seine Schlüsse; neben dem ergographischen und 
aesthesiometrischem wandte er ein neues Verfahren, die „Hantelfußübung* an 
(Rotation von Hanteln in beiden Händen mit abwechselndem Heben der Füße 
nach Sekundentakt). Auf diese allerdings umständliche und deshalb für 
Massenuntersuchungen kaum geeignete Weise gelingt es den Grad der Ermü¬ 
dung festzustellen. Vielleicht gelingt es später, auf biologischem Wege exaktere 
Bestimmungen machen zu können, wenn die Verhältnisse der von W. bereits 
eingehend untersuchten Toxin- und Antitoxinbildung infolge Ermüdung noch 
weiter (besonders nach der quantitativen Seite hin) geklärt ist. 

_ Dr. Liebe trau-Lüneburg. 

Die Verwertung der Schulpausen für die körporliche Entwicklung 
der Kinder. Von Dr. Gustav Muskat in Berlin. Deutsche med. Wochenschr.; 
1907, Nr. 18. 

Kleine Pausen, in denen die Kinder in der Klasse bleiben, haben wenig 
Nutzen. In den größeren sollten die Schüler einige Minuten lang unter An¬ 
leitung der Lehrer regelmäßige aktive (eventuell auch passive) Bewegungen 
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machen, die vor allem auf Kräftigung der Rückenmuskulatur und extensive 
Atmung gerichtet sein müssen. Dr. Lieb et rau -Lüneburg 


Schulhygienische Betrachtungen, Von Dr. Solbrig, Reg.- u. Med.- 
Rat in Allenstein. Deutsche Vicrteljahrsschrift für öllentl. Gesundheitspflege; 
1907, Bd. 39, H. 2. 

Verfasser teilt die durch die kreisärztlichen Besichtigungen seit 1901 
in 363 Schulen (28 in 3 grossen Stadtkreisen, 335 in ländlichen Kreisen mit teil« 
landwirtschaff lieber, teils industrieller Bevölkerung) des Reg.-Bez. Arnsberg 
gewonnenen Erfahrungen mit, die eine Fülle interessanter Einzclheiteu bieten. 
Nur 20 Schulen gaben zu keinerlei Verbcsserungsvorschlägcn Anlaß, während 
neben der Abstellung geringerer Mängel vielfach umfangreichere Veränderungen 
und Neubauten sich als notwendig erwiesm. Die Resultate der durchweg 
sorgfältigst vorgecomrncricn kreisärztlichen Revisionen können als erfreuliche 
bezeichnet werden und können auch in Zukunft segensreich wirken. 

Zum Schluß wird der Entwurf zu einem erweiterten Fragebogen mit- 
geteilt. Dr. Liebetrau-Lüneburg. 

Die Waldschule fiir scbwachbefiihigte Kinder. Von 0. Godtfring- 
Kiel. Zeitschrift für Sehulgcsundheitspiiege; 1907, Nr. 4. 

Verfasser tritt als Pädagoge dafür ein, daß die schwach befähigten, 
schwächlichen Kinder in besonderen Waldschulen unterrichtet werden. Es 
erscheint ihm nötig, daß die Kinder auch nachts sich in den Waldschulen 
aufhalten, und zwar aus hygienischen und erzieherischen Gründen, worin dem 
Verfasser zweifellos beizu,stimmen ist. Bei dem Unterricht ist besonderer Wert 
auf Anschauungsunterricht, Turnen, Ilund- und Gartenarbeit zu legen, gute 
Ernährung, viel Aufenthalt in freier Luft sind unerläßlich. 

Verfasser gibt eine sorgfältig ausgearbeitete Tageseinteilung für eine 
solche Waldschule, und zwar für den Unterricht von Knaben der ersten und 
zweiten Klasse, welche ein Jahr vor der Entlassung stehen. 

Dr, Solbrig-Allenstein. 

Das Hilfsschiilwcscii im Auslände. Von Rektor Henze-Hannover. 
Zeitschrift für die Erforschung und Behandlung des jugendl. Schwachsinns; 
Bd. 1, Heft 4. 

Auch im Ausland ist mau in der letzten Zeit mit großem Interesse an 
das Hilfsschulwesen herangegangen. Namentlich die Einrichtungen der Schweiz 
und England verdienen es, sich eingehend damit zu beschäftigen. Von besonderer 
Wichtigkeit ist die Einrichtung in England, daß für die Zöglinge der Schulen 1 
für schwache und epileptische Kinder der Schulzwang bis zum 16. Jahre 
besteht. Außerdem sei noch auf die Verhältnisse in Holland, Belgien und 
Oesterreich hingewiesen. Dr. Wolf-Marburg. 


Ueber die Charlottenburger Waldschule. Von Privatdozent Dr. B. 
Ben dix-Berlin. Vierteljahrsschr. f. öfl'entl. Gesumlheitspfl.; 1907, Bd. 39, H. 2. 

Die 1904 gegründete Waldschule hat sich fortgesetzt vergrößert; die 
Schülerzahl ist bereits von 95 auf 250 gestiegen. Die Schule ist für schwächliche, 
mit Skrophulose, Lungeuleiden (ausser „offener“ Tuberkulose), Anaemie, 
chronischer Nephritis etc. behaftete Kinder bestimmt, die von den Schulärzten 
zugewiesen und vom Waldschularzt (Dr. Bendix) vor der Aufnahme genau 
untersucht und dann dauernd kontrolliert werden. Die Lehrzeit ist sehr kurz 
(2—2 l /a Stunden täglich); die übrige Zeit von morgens 8 bis abends 7 Uhr ist 
der Erholung, Körperbewegungen, Mahlzeiten, Baden etc. gewidmet. Bei aller 
Einfachheit ist die hygienische Einrichtung tadellos. Die Erfolge sind sowohl 
pädagogisch, wie medizinisch hochbefriedigend. Der größte Tril der Kinder 
zeigt im Laufe des in der Waldschule verbrachten (zuletzt bis Ende Dezember 
ausgedehnten) Semesters hochgradige geistige und körperliche Kräftigung. 
Eine weitere Ausdehnung der segensreichen Institution ist für Charlottenburg 
geplant und für andere größere Städte dringend zu wünschen. 

Pr. Liebetrau-Lüneburg. 
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Die Waldschule in MQlhanBen i. E. Von Dr. Bienstock. Zeitschr. 
t Sehnig eeundheitspflege; 1907, Nr. 4. 

Nach dem Muster der ersten Waldschule in Preußen, in Charlottenburg, 
wurde im Jahre 1906 seitens der Stadtverwaltung Mülhausen in gesunder, 
hochgelegener, waldiger Gegend eins Waldschule errichtet und im Mai mit 
100 Kindern, die in 4 Klassen unterrichtet wurden, eröffnet. Bei der Auswahl 
wurde Wert darauf gelegt, daß skrophulöse, tuberkulöse und mit Herzkrank* 
heiten behaftete wegen der ungünstigen Chancen ausgeschlossen und nur 
schlecht genährte und schwer anämische Kinder ausgesucht wurden. (Was 
geschieht aber mit den ersteren kränkeren Kindorn? Zugegeben, daß für sie 
„Dauererfolge“ bei dem vorübergehenden Aufenthalt in der Waldschule viel¬ 
fach ausbleiben würden, bedürfen doch sicher solche Kinder am nötigsten einer 
Fürsorge! Bef.). 

Die Waldschule wurde bis Anfang November, 6 Monate lang betrieben. 
Die meisten Kinder blieben nur tagsüber, einige besonders schwächliche auch 
nachts in der Waldschule. 

Auf gute Ernährung, viel Aufenthalt in freier Luft (auch während des 
des Unterrichts, der 4 halbe Stunden dauerte), Singen im Freien, Baden, 
Spielen und dergl. wurde der Hauptwert gelegt. 

Die Ergebnisse des ersten Jahres waren sehr befriedigend; alle Kinder 
zeigten nach Ablauf der Zeit ein recht prächtiges Aussehen, die durchschnitt¬ 
liche Gewichtszunahme betrug für jedes Kind (im Alter von 7—14 Jahren) 
2,3 kg, d. h. soviel, als das normale Kind für ein ganzes Jahr zunimmt, nur 
bei 9 Kindern schien ein Dauererfolg ausgeschlossen. Dem guten Resultat 
vom ärztlichen Standpunkt entsprach ein gleich gutes in pädagogischer 
Hinsicht. Dr. Solbrig-Allenstein. 


Ueber das Regime in Ferienkolonien. Von Dr. Leo Burgerstein- 
Wien. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1907, Nr. 3. 

Verfasser berichtet über die Kolonie des Wiener Vereins „Ferienhort 
für bedürftige Gymnasial- und Realschüler“ in Steg am Hallstätter See. Nach¬ 
dem die Kolonisten ärztlich vor ihrer Abreise untersucht waren, wurden sie — 
33 an Zahl und im Alter von 11—17 Jahren — auf 43 Tage während der 
großen Ferien von Juli bis September der Kolonie zugeführt. Die lange Reise¬ 
dauer auf der Eisenbahn machte eine Sorge für die Verpflegung unterwegs 
nötig; hierbei mußte, da die Besorgung von Milch nicht gelang, den jungen 
Menschen Bier am Vormittag gereicht werden, das von einzelnen ungern 
genommen wurde. (Bern, des Ref.: Warum Bier gegeben werden mußte und 
man nicht zu Selterwasser oder dergl. griff, ist trotz der Erklärungen des 
Verfassers nicht recht einleuchtend.) In der Kolonie wurde folgendes Regime 
durch geführt: Ausschließung der Alcoholica, starkes Frühstück, aus schwachem 
Tee mit viel Milch, Brot, Butter, kaltes Fleisch pp. bestehend, reichliches 
Mittagessen, Nachmittagskaffee mit viel Milch und einem Weißbrötchen, Abend¬ 
mahlzeit, bestehend aus Milchspeisen, Gemüsesuppen und dergl. Sämtliche 
Zöglinge nahmen an Gewicht zu; die durchschnittliche Gewichtszunahme betrug 
in den 43 Tagen 2,57 kg. 

Die Erfolge bei diesem Regime waren zweifellos günstige. 

_ Dr. Solbrig- Allenstein. 


Sonderschulen für Skoliose. Von Dr. Th. Wohrizek-Prag. Zeit¬ 
schrift für Schulgesundheitspflege; 1907, Nr. 3. 

Verfasser ist der Ansicht, daß „die Vereinigung der Unterrichtszeit mit 
der dynamischen Behandlung unter Anschluß der gymnastischen und diäteti¬ 
schen Maßnahmen, kurz, eine Sonderschule für Skoliotische der einzig richtige 
Weg ist, welcher, wenn einer, zum Ziele führen müßte.“ 

Die Zahl der Skoliotischen ist nach Untersuchungen verschiedener 
Forscher auf 25 bis 29°/ 0 der Schüler zu bemessen, darunter sind 3—5 % 
schwere Skoliosen. Diese enormen Zahlen — auf die Stadt Wien entfallen 
fast 30000 skoliotische, und hiervon fast 1200 schwerverkrümmte Schul¬ 
kinder — weisen mit Nachdruck darauf hin, daß es hier noch vieler Arbeit 
und Mühe bedarf. 

Verfasser als Leiter zweier medikomechanischcr Institute hat sich auch 
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mit der orthopädischen Behandlung der Skoliose befaßt und einen Skoliosen* 
stahl „Korrektor“ konstruiert, mit dem er während einer Zeitdauer von bereits 
sechs Jahren gute Erfolge erzielt hat Dr. Solbrig-Allenstein. 


Die Aufklärung und hygienische Erziehung der Jagend. Von Dr. 
0. Dornblüth-Frankfurt. Blätter für Volksgesundheitspflege; 1907, Nr. 6. 

Die alte Methode, die Jugend so lange wie möglich unwissend zu lassen, 
hat völlig versagt. Daher ist eine Aufklärung auf diesem Gebiet notwendig, 
die aber eine schwierige Frage der Erziehung bildet. Wann soll man dem 
Kinde gegenüber an diese Dinge rühren? Die beste Antwort wird sein: 
lieber ein Jahr zu früh als ein Tag zu spät. Die Eltern sind gewiß die 
nächsten dazu; vielleicht wird man oft mit Vorteil die Hilfe des Arztes hin¬ 
zuziehen, der dem Kinde gegenüber als Autorität gegenübersteht. In der 
Zukunft wird man aber wohl dahin kommen, allgemein die Belehrung in den 
Schulen im Anschluß an die naturwissenschaftlichen Kenntnisse zu gelangen 
ohne sich jedoch dabei in Einzelheiten zu verlieren. Die größte und höchste 
Aufgabe ist es aber, den Geschlechtstrieb, die Sinnlichkeit durch ruhige, 
nüchtern, und abhärtende Erziehung zurückzubalten; sehr wichtig ist völlige 
Natürlichkeit der Umgangsweise. Knaben und Mädchen sollen gemeinschaft¬ 
lich erzogen werden. Unsittliche Literatur muß ferngehalten, der Alkoholgenuß 
vermindert werden. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Erbliche Krankheiten vom Standpunkte der sozialen Prophylaxe* 

Von Prof. A. Lustig in Florenz. II Bamazzini; 1907, Heft 2. 

Man hat zu unterscheiden zwischen erblichen Krankheiten, d. h. 
solchen, die sich von den Eltern auf die Nachkommenschaft vermittelst des 
Samens und Eies übertragen, und angeborene Krankheiten, d. h. solchen, 
die die Nachkommenschaft auf die Welt bringt auf Grund einer Krankheits¬ 
ursache, die erst nach der Befruchtung auf den Embryo oder die Frucht ein¬ 
gewirkt hat. Als ein Beispiel für die erblichen Krankheiten wird die Gicht 
genannt, während man von einer angeborenen Krankheit sprechen muß, wenn 
das Neugeborene mit Pocken auf die Welt kommt, nachdem die Mutter wäh¬ 
rend der Gravidität diese Krankheit durchgemacht hat. 

Die erblichen Krankheiten teilt man zweckmäßig ein in: 

1. solche, die aus äußeren, 2) solche, die aus inneren Ursachen 
erworben sind. Man rechnet zu ersteren gewisse Prädispositionen und Degene¬ 
rationen aus Anlaß äußerer infektiöser oder giftiger Einflüsse (Tuberkulose 
und Alkoholismus), wobei jedoch gesagt werden muß, daß hierüber nicht all¬ 
gemeine Uebereinstimmung herrscht. Bei der zweiten Klasse unterscheidet 
man wieder drei Untergrnppen: a) die Krankheiten, bei denen die Ursache 
in funktioneller Störung zu Buchen ist (z. B. arthritische, gichtische und 
skrophulöse Diathese, manche Nerven- und Geisteskrankheiten, wie Manie, Me¬ 
lancholie, zirkuläres Irresein, vielleicht auch Hysterie und Neurasthenie u. a.); 

b) die Krankheiten, deren Ursache in anatomischen oder histologischen Stö¬ 
rungen beruht (z. B. Deformitäten, Dystrophien, Entwicklungsanomalien usw.); 

c) die Krankheiten, deren Ursache in der individuellen Konstitution beruht 
(z. B. Hämophylie). 

Bekannt ist, daß auch die Taubstummheit und Geisteskrankheiten erblich 
sind, wenn auch gesagt werden muß, daß die Bedeutung der Erblichkeit für die 
letzteren vielfach stark übertrieben worden ist. Wieweit die Infektionskrank¬ 
heiten, namentlich die Tuberkulose, zu den erblichen Krankheiten zu rechnen 
ist, ist bisher noch umstritten. Sicher ist, daß die Tuberkelbazillen im Sperma 
Tuberkulöser, seltner in der Leber abortierter Früchte und im Blut der Nabel¬ 
schnur gefunden Bind. Manche sprechen von der Ererbung nicht der Tuber¬ 
kulose selbst, sondern der Prädisposition dazu. Bezüglich der „hereditären“ 
Lues ist es oft nicht möglich zu unterscheiden, ob es sich um eine eigent¬ 
liche Vererbung vermittelst der Keimzellen oder eine Infektion des Fötus 
handelt 

Das häufig beobachtete Vorkommen von Alkoholismus und Selbstmord 
in bestimmten Familien ist keine eigentliche Erblichkeit, sondern beruht auf 
Erziehung, Beispiel und suggestiver Einwirkung. 
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Eine eigentliche Vererbung der Immunität existiert, wie Verfasser auf 
Grund der Ehrlich sehen und seiner eigenen Unsersuchungen annimmt, nicht. 

Von großer Bedentung ist die Prophylaxe der erblichen Krankheiten. 
Diejenigen, die mit besonderer Disposition au erblichen Krankheiten behaftet 
sind, sollten nicht heiraten, zum mindesten aber nicht mit solchen Personen 
die Ehe eingehen, die ähnlich disponiert sind. Daher die große Gefahr der 
Ehe zwischen Verwandten: Die Statistik lehrt, daß besonders Taubstummheit 
der Kinder in Familien vorkommt, in denen Vater und Mutter blutsverwandt 
sind. Auch kommt es nicht selten vor, daß solche Kinder unfruchtbar oder 
die Kinder daraus lebensschwach sind. 

Es Ist jedoch schwer, gesetzlich hier vorzugehen; aber auch wenn es 
mOglich wäre, das Eingehen von gewissen Ehen zu verbieten, ist mit den außer¬ 
ehelichen Nachkommen zu rechnen. Deshalb empfiehlt Ploetz die Anwendung 
antikonzeptioneller Mittel, Näcke die operative Sterilisation für alle Degene¬ 
rierten. Jedoch auch die Anwendung solcher Mittel kann die Hauptquellen 
der Degeneration, die von der Außenwelt kommen, nicht verstopfen, vor allem 
nicht den Alkoholismus. 

Von den erblichen Krankheiten fordern die Syphilis und Tuberkulose 
besondore Beachtung. Der Arzt bat hier ein gewichtiges Wort zu sprechen. 
Zu empfehlen ist den Syphilitikern, anch wenn manifeste Zeichen nicht vor¬ 
handen sind, vor der Ehe eine 2—3 monatliche antisyphilitische Kur durchzu- 
machen. Gerhardt will die Ehe zwischen Tuberkulösen ganz verbieten. 
Jedenfalls ist bei der großen Infektionsgefahr, denen die Kinder Tuberkulöser 
zu Hause ausgesetzt sind, die Entfernung der Kinder aus der Familie und 
Versetzung in günstige hygienische Verhältnisse eine sehr empfehlenswerte 
Maßregel. 

Alles in allem ist dieser Teil der sozialen Hygiene bisher noch recht 
stiefmütterlich behandelt. Hindernd allen Fortschritten sind vor allem unser 
Lebensgewohnheiten gewesen, die sich gegen alle Eingriffe in die Freiheit des 
Individiums wehren. Nach dem Grundsatz: Salus populi suprema lex estol 
darf man jedoch nicht davor zurückschrecken, von dem Einzelnen Opfer zu 
forden, wenn damit dem ganzen zukünftigen Menschengeschlecht gedient 
werden kann! _ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Das medizinisch - gesetzliche Problem von der Verantwortlichkeit 
für die gewerblichen Krankheiten. Von Prot Giuseppe Sanarelli in 
Bologna. II Rammazini; 1907, Fasz. 1. 

Verfasser hält eine allgemeine gesetzliche Regelung über Arbeiterfür¬ 
sorge und Arbeiterversicberung nach dem Muster Deutschlands in Italien noch 
für unmöglich, da die notwendigen umfassenden Vorarbeiten noch nicht geleistet 
sind Doch wünscht er zum Heile der Arbeiter die Einbringung von zwei 
vorläufigen Gesetzentwürfen: den einen über die obligatorische Anzeige der 
Krankheiten der Arbeiter überhaupt und über die Verhütung der schon als 
solche anerkannten Berufskrankheiten, den anderen über die Einführung einer 
Rechtsprechung in Versicherungs- und Entschädigungsangelegenheiten. Letz¬ 
tere müsse ansgeübt werden von einer Kommission, die sich aus Arbeitgebern, 
Arbeitnehmern und Aerzten zusammensetzt und wiederum einer Zentralkom¬ 
mission, gebildet aus Richtern und Professoren, unterstellt ist, die etwa als 
Schiedsgericht zu funktionieren hätte. 

Verfasser hofft eine lebhafte Diskussion über diese Fragen durch seine 
Arbeit anzuregen. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Die Pathologie der beim Beizbau beschäftigten Arbeiter. (La patho- 
logia des laboratori del riso.) Von Prof. G. Pieraccini. II Ramazzini, 
Fase. 2, 1907. 

Bei Betrachtung der Schädigungen eines bestimmten Arbeitszweiges ist 
es immer notwendig, will man nicht zu Fehlschlüssen kommen, neben der 
Arbeitsleistung selbst auch gewisse Kardinalpunkte zu berücksichtigen, als 
welche anzusehen sind: Arbeitszeit, Umgebung nach Temperatur, Feuchtigkeit 
und Reinheit der Luft und der Zustand des Arbeiters (Alter, Konstitution, 
Ernährung). Alles dies ist gerade bei der hygienischen Bewertung der Arbeit 
in den Reisfeldern, von der hier die Rede ist, vielfach außer Acht gelassen. 
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Daher die von den verschiedenen Autoren so verschiedenen Urteile über die 
Gefahren, denen die Reisarbeiter ausgesetzt sind. Eine spezifische Schädigung 
liegt hierbei jedenfalls nicht vor. Eine Reihe von Schädigungen, denen die 
Reisarbeiter ausgesetzt sind, teilen diese mit den Landarbeitern überhaupt (so 
gehören dahin verschiedene Hautkrankheiten, Katarrhe, Rheumatismus, Lungen¬ 
entzündung n. a.). 

Besonders betont, aber verschieden beurteilt worden sind von jeher die 
Beziehungen zwischen derArbeit auf d en Reisfeldern and der 
Malaria. Die einen betrachten „die Malaria als treue Begleiterin“ des Reis¬ 
feldes (Celli) und fuhren Beispiele .aus Llindcrgebieten Italiens an, die dies 
beweisen; die andern suchen ebenso überzeugend zu beweisen, daß mit der 
Reiskultur die vorher so verheerend wirkende Malaria verschwand. Daß die 
Reiskultur die Malaria bcgiiustigt, leuchtet ein, wenn man bedenkt, daß die 
Reisfelder periodisch künstlich überschwemmt werden und in den sich bildenden 
WasserstagnatioDen die besten Bedingungen zur Beherbergung und Entwicke¬ 
lung der Larven der Anopheles-Mücken gegeben sind. Anderseits stellt man 
sich vor, daß die Kultur von Länderstrecken die Malaria verdrängt. 

Zweifellos sind nicht alle Reisarbeiter in gleicher Weise der Infektion 
ausgesetzt. Ara meisten gefährdet sind die mit Pflügen, in Ställen und 
mit den Zugtieren Beschäftigten, am wenigsten die Schnitter und die 
in der Tenne Arbeitenden. Auch nimmt die Gefahr mit der Nähe der 
Wohnung der Arbeiter an den Reisfeldern zu; so erkrankten die auf dem 
Laude wohnenden zu 30—80 Proz., die in Stadien wohnenden za 3—5 Proz. 
(nach Pezza). 

Sehr kommt cs auch auf die Jahreszeit an; die Hauptentwickelungszeit 
der Mücken ist Mitte Juni bis Anfang September. Da nun je nach Klima in 
den verschiedenen Gegenden die Ernte des Reis von Mitte Mai bis Mitte Juli 
stattfindet, so ergeben sich hieraus die Verschiedenheiten. 

Italien hat zwei ganz verschiedene Liindergebiete, Nord- und Süditalien, 
beide nach Klima, Wohlstand, körperlichen und geistigen Eigenschaften der 
Bewohner verschieden. Im allgemeinen herrscht im Norden leichte, im Süden 
schwere Malaria (so in der nördlichen Provinz Alessandria kaum 1 Proz. schwere 
und 81 Proz. leichte, in Sardinien 65 Proz. schwere und 29 Proz. leichte Malaria. 

Ala prophylaktische Maßnahmen kommen in Betracht: gute Kleidung, 
Nahrung und Wohnung, daneben maßvolle Arbeitszeit; erst dann kommen das 
Chinin und dio mechanischen Schutzmaßnahmen. 

Auf eine Verbesserung der sozialen und hygienischen Zustände der 
Arbeiter überhaupt zielen neuerdings Eingaben der Arbeiter selbst an den 
Staat hin, von dem man gesetzgeberische Maßnahmen erwartet. 

Dr. Solbrig - Allenstein. 

Ueber Aoiiologio und Prophylaxe (1er ( hlorakne. Von Dr. Friedr. 
Holtzmann, Beamter der Grosherzogi. bad. Fabrikinspektion in Karlsruhe. 
Deutsche Vierteljahrsschrift f. öffentl. Gesundheitspflege; 1907, Bd. 39, H. 2. 

Bei der Chlorakne handelt es sich entweder um cino idiopathische (durch 
direkte Reizung der Haut bedingte) oder eine symptomatische (infolge Ausschei¬ 
dung schädlicher, in den Blutkreislauf angenommener Stoffe bewirkte) Hauter¬ 
krankung (starke Entzündung der Talgdrüsen, Atherome, konfluicrende Abzesse). 
H. neigt der ersten Erklärung zu, weil vorwiegend und zuerst die unbedeckten 
Hautpartien ergriffen werden und sich vielfach eine Uebertragung auf gewöhn¬ 
lich bedeckte Stellen durch unsaubere Hände (z. B. auf die Genitalien nach 
dem Urinieren) nachwclsen läßt. Im Gegensatz zur Teerukne schwindet die 
Chlorakne häufig nicht mit • Aufiiörcn der schädlichen Einflüsse, sondern 
rezidiviert u. U. monatelang. Als Agens kommen jedenfalls gasförmige und 
feste oder flüssige Chlorverbindungen (z. B. Aiiodenschlainra beim elektro¬ 
lytischen Gewimiungsverfabren) in Betracht. Sehutzmaßregeln, die erfahrungs¬ 
gemäß schon Erfolge gehabt haben, sind: Bedecken der Haut mit gatschließen¬ 
den waschbaren Kleidern, Schuhen, Handschuhen, Mützen, Vermeiduug von 
Reibung (Einlagen von Watte am Halse und an den Knöcheln), Eilireiben der 
freien Hautpartien mit Vaseline, gründliche Waschungen und Bäder, Verkür¬ 
zung der Arbeitszeit. Dr. Li e b e t r a u-Lüneburg. 
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Die gesundheitliche Bedeutung der Hornplattenfabriken für die 
Anwohner. Von Dr. Franz Spa et, Königl. Bezirksarzt in Fürtli i. B. 
Deutsche Vierteljahrsschrift f. öffentl. Gesundheitspflege; 1907, Bd. 89, H. 2. 

Bei der Verarbeitung von Hörnern zu Hornplatten können verschiedene 
Mißstände sich geltend machen: Fäulnis der anhaftenden Weichteile (besonders 
bei inländischem Material), Zersetzungsvorgängo in dem zum Einweichen 
dienenden Wasser, unangenehme Dämpfe beim Kochen, Luftverderbnis bei der 
weiteren Verarbeitung (Pressen, Mahlen). Diese Unzuträglichkeiten werden 
beseitigt durch sofortige Entfernung und geruchlose Vernichtung (Kalkmilch) 
der Weichteile, Kochen in geschlossenen Kesseln, gute Ableitungskamine für die 
Dämpfe, Ventilation der Arboitsräume. Den Abwässern muß besondore Auf¬ 
merksamkeit geschenkt werden. Dr. Licbetrau-Lüncburg. 


Autan, ein neues Raumdesinfektionsmlttel. Aus dem hygienischen 
Institut der Universität Graz. Von Privatdozent Dr. Hans Hamm erL Münch, 
med. Wochenschrift; 1907, Nr. 23. 

Gegenüber den günstigen Beobachtungen, die mehrere Autoren in der 
Baumdesinfektion mit dem Autanverfabrcn gemacht haben, konstatiert Hamm er 1 
durch eine Reihe von Versuchen eine zweifellose Minderwertigkeit des 
Autanverfahrens im Vergleich zur Desinfektion mittels Formalin - Spray¬ 
apparaten. 

In drei ganz gleich angestcllten Verkehrsreihen mit Autan wurden von 
den eingewickelten Proben einmal nur 17, einmal nur 15 und das dritte 
mal sogar nur ]2 Prozent der Proben sterilisiert, während von den frei in 
Petrischalen angelegten Proben einmal nur 37 Prozent, das zweite 
mal nur 54 Prozent abgetötet wurden. Demgegenüber sind, bei Anwendung der 
Formalindesinfektion unter gleicher Versuchsanordnung alle frei in 
Petrischulen gelegten Proben — mit einziger Ausnahme eines mit Kot 
infizierten Baumwolltlcckchens — abgetötet worden, von den ein gewick eiten 
Proben in einem Versuch 62 Prozent und in einem zweiten 90 Prozent der 


Testobjekte. Ganz unwirksam hat sich das Autan für die Kleiderd esin- 
fektion erwiesen, indem selbst bei Anwendung von 300 g Autan und 600 ccm 
Wasser in dem 2,5 cbm großen Schrank der Desinfektionsanstalt in drei Ver¬ 
suchen keine Abtötung der Testobjekte erfolgte, während bei Anwendung von 
250 g Formol sich alle Keiino in den Objekten abgetötet erwiesen. 

Der andere Hinderungsgrund für die allgemeine Einführung des 
Autanverfahrens in die Desinfektionspraxis ist in den hohen Kosten begründet. 
Nach der Gegenüberstellung von Hamm er 1 ist das Autanvcrfahren gegen¬ 
wärtig noch um das 6—10 fache teurer als die Formalindesinfcktion. So be¬ 
tragen die Kosten 

bei 60 cbm Rauminhalt für Autan 9 M., für Formalin 1,10 M. 

» n « 12 „ n » 1,25 „ 

7i 100-110 „ „ 14,50 „ „ „ 1,70 „ 

» 175 , « „„ 24 „ „ „ 2,60 „ 

H. bezweifelt endlich, daß selbst, wenn das Autan allen Anforderungen 
hinsichtlich Verläßlichkeit und Kosten entsprechen würde, seine Einführung 
die Desinfektoren bis auf einen überflüssig machen würde. Nach allem findet 
sich das Autanvcrfahren gegenwärtig noch nicht in einem für die allgemeine 
Einführung spruchreifen Stadium. Dr. Roepke-Melsungen. 


Staubfreie Strassenrelnlgnng. Von Reg.-Rat H ardcr-Berlin. 
Gesundheits-Ingenieur; 1907, Nr. 20. 

Das Kehren der Straßen ohne vorherige gründliche Bespreugung ist un- 
hygienisch, unwirtschaftlich und ekelerregend; es sollte daher im gesund- 
heits- und ordnungspolizeilichen Interesse einfach verboten werden. Deshalb 
müssen entweder Kehrmaschinen mit Sprengvorrichtung verwandt werden 
oder den Kehrmaschinen müssen Sprengwagen vorausfahren, um auf diese 
Weise eine ausgiebige Anfeuchtung zu erreichen. Bei trockncra, strengen 
Frostwetter muß man auf Wasser verzichten und dafür Salzlösungen (Koch¬ 
salz oder wasserfreies geschmolzenes C'blorkalcium), event. wässerige Oel- 
emnlsionen benutzen, worüber aber die Versuche noch nicht abgeschlossen 
sind. Bei zu strengem Frost darf man auch dieses Verfahren Dicht amvcndcD, 
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sondern muß — vorsichtige Arbeit vorausgesetzt — mit Borstenbesen den 
Staub nachts entfernen. Ein anderes Mittel zur Beseitigung der gerügten 
Uebelstände würde die Inbetriebnahme der neuzeitlichen S&mmelkehrmaschineu 
sein, die gerade bei trocknem Frostwetter eine ersprießliche Tätigkeit entfalten 
können. Mit diesen Maschinen wird auch ohne vorherige Besprengnng eine 
nahezu staubfreie Straßenreinigung zu erzielen sein, besonders wenn es ge¬ 
lingen sollte, sie mit gut und sicher wirkenden Staubaufsaugevorrichtungen 
zu versehen. Aber auch ohne diese Einrichtung haben die Sammelkehr¬ 
maschinen schon in ihrer jetzigen Bauart den Vorzug gegenüber den gewöhn¬ 
lichen Kehrmaschinen, daß das Zusammenlegen des Kehrichtskammes zu ein¬ 
zelnen Haufen vermieden wird und die lästige und stauberzeugende Arbeit 
des Aufladens in die Müllwagen in Fortfall kommt. Dr. Wolf-Marburg. 


Die Müllbeseitlgung in nordamerikanlsehen Grosstftdten. Von Stadt¬ 
bauinspektor C. Hennekin g-Elberfeld. Gesundheits-Ing.; 1907, Nr. 10—11. 

Die Art der Beseitigung des Mülls in Groß-New-York und Cleveland nach 
dem Dreiteilungsverfahren gibt ein allgemeines Bild der in den nordamerikanischen 
Großstädten üblichen Methoden; die fast allgemein übliche Durchführung des 
Dreiteilungsverfahrens beweist, daß unüberwindliche, durch die Interessenten¬ 
kreise hervorgerufene Schwierigkeiten nicht bestehen. Zieht man in Betracht, 
daß der Bildungsgrad der Bevölkerung Deutschlands im Durchschnitt ein 
erheblich höherer als der amerikanischen ist, daß ferner eine derartige Viel¬ 
sprachigkeit, wie sie in zahlreichen nordamerikanischen Großstädten noch 
herrscht und dort zu berücksichtigen ist, in unserem Lande unbekannt ist, so 
dürfte sich das Dreiteilungsverfahren hier noch schneller als in Amerika durch¬ 
führen und erzwingen lassen. Die durch das Dreiteilungsverfahren tatsächlich 
erreichte Ausnutzung aller in Müll vorhandenen wertvollen Bestandteile ist 
ein nicht zu überschätzender Vorzug dieses Verfahrens, auf das auch unsere 
Stadtverwaltungen ihr Augenmerk mehr als bisher richten sollten. Desgleichen 
dürften diese Erörterungen genügend klar gelegt haben, daß irgendwie erheb¬ 
liche Bedenken in gesundheitlicher und ästhetischer Beziehung bei diesem 
Verfahren nicht vorhanden Bind bezw. durch geeignete, den bau- und gewerbe- 

{ olizeilichen Ansprüchen genügende Konstruktionen unschwer vermieden werden 
önnen. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Besprechungen. 

Dr. Kßrtlng, Generalarzt a. D.: Unterrlohtebuoh. für die welbiiohe 
freiwillige Krankenpflege. Berlin 1907. Verlag von Ernst Siegfried 
Mittler u. Sohn. Mit 65 Abbildungen im Text. Preis: 1 Mark, geb. 
1,50 Mark. 

Die Bearbeitung des vorliegenden Leitfadens erfolgte im Aufträge des 
Zentralkomitees des Preußischen Landesvereins vom Boten Kreuz. Es berück¬ 
sichtigt die Wünsche der Leiterinnen der vaterländischen Frauenvereine unter 
möglichst genauer Anlehnung an das Unterrichtsbuch für freiwillige Kranken¬ 
pfleger bezw. Sanitätsmannschaften vom Jahre 1903. In dem Werkchen ist 
den Frauen, die auf dem Gebiete der Krankenpflege und Lazarettwirtschaft 
ausgebildet werden sollen, durch enge Anlehnung an die Einrichtungen des 
Heeres ein Batgeber beim Unterricht und bei der Tätigkeit im Kriege gegeben. 
Dahingegen ist mit Absicht alles ausgeschaltet, was nicht zu dem Kriegszweck 
in Beziehung steht. UeberaU hat der Verfasser den Neuerungen Bechnung 
getragen, die durch den Fortschritt der Wissenschaft seit 1902 ein Becht auf 
Berücksichtigung erlangt haben. Anatomische Beschreibungen, Krankheitsdar¬ 
stellungen, ärztliche Vorschriften und die Details in den Abbildungen sind für 
den weiblichen Unterricht abgeändert. Ueber Ethik der Krankenpflege ist ein 
neues Kapitel eingefügt. Alles in allem eine verdienstliche Arbeit. 

_ Dr. B ö p k e - Melsungen. 


Tagesnachrichten. 

PersonalverSnderungen ln der Zentralinstanz. Der schon seit langer Zeit 
vorausgesagte Wechsel in der Leitung des preußischen Kultusministeriums 
ist jetzt eingetreten; an Stelle des bisherigen Ministers Dr. v. Studt ist der 
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Unterstaatssekretär im Ministerium der Öffentlichen Arbeiten Dr. Holle zam 
Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten ernannt. 
Während der fast 8 jährigen Amtsführung des jetzt aus dem Amte scheidenden 
Ministers hat das preußische Medizinalwesen die schon seit vielen Jahren als 
notwendig anerkannte und von seinem Amtsvorgänger bereits vorbereitete 
Reform erfahren. Wenn diese auch nicht allen Forderungen der öffentlichen 
Gesundheitspflege entspricht, so bedeutet sie doch einen außerordentlichen 
Fortschritt in der Entwickelung unsers ‘Öffentlichen Gesundheitswesens und 
bildet eine in jeder Weise geeignete Grundlage zu dessen Weiterausbau. 
Das gilt insbesondere vom .Kreisarztgesetz, das schon unter dem Minister 
Dr. Bosse vom Landtage angenommen war, während seine Durchführung dessen 
Amtsnachfolger oblag. Gerade mit Rücksicht auf diese Durchführung hat sich 
aber der jetzt scheidende Minister große Verdienste erworben; man braucht 
nur die von ihm erlassene Dienstanweisung für die. Kreisärzte hervorzu¬ 
heben, die allseitig als mustergültig anerkannt ist. Neben der Durch¬ 
führung des Kreisarzt gesetzes und der damit verbundenen Einführung einer 
neuen Prüfungsordnung für die Kreisärzte, Errichtung von Fortbildungs¬ 
kursen für diese usw. bildet weiter das Gesetz betreffend die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten eben weiteren Merksteb während der Amts- 

J eriode des scheidenden Ministers, der ihm eb bleibendes Andenken sichert. 

emehr man Bich die Schwierigkeiten vergegenwärtigt, denen gerade dieses 
wichtige Gesetz bei seber wiederholten Vorlage im Landtage begegnet ist, 
desto mehr wird man es anerkennen müssen, daß es dem Minister trotzdem 


gelungen ist, dasselbe zur Verabschiedung zu bringen und seine Durchführung 
durch die später erlassenen Ausftthrungsbestimmnngen derart zu gestalten, 
daß es ebe wirksame Handhabe für die Seuchenbekämpfung bildet. Eng in 
Verbindung stehen damit die Errichtung bezw. Weiterausbildung von hygieni¬ 
schen Instituten, Medizinal-Untersuchungsämter, Wutschutzabteilungen, die 
Ebrichtung von Desinfektorenschulen usw. Auch auf anderen Gebieten der 
öffentlichen Gesundheitspflege haben die letzten Jahre erhebliche Verbesserungen 
anfzuweben, die zwar in erster Linie, ebenso wie die vorher erwähnten, der 
Medizbalabteilung des Kultusmbisteriuros ihre Anregung verdanken, deren 
Verwirklichung aber wesentlich auf das Interesse zurückzuführen ist, das der 
Minister allen derartigen Anregungen entgegengebracht hat. Es möge in 
dieser Hbsicht nur an die Errichtung der Versuchs- und Prüfungsanstalt für 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung, an die neuen Ausbildung- und 
Prüfungsvorschriften für Krankenpfleger und Heilgehilfen, an die Anweisungen 
zur wirksamen Ueberwachung der Wasserversorgungsanstalten, an die Ausdeh¬ 
nung der kreisärztlichen Ueberwachung auf alle Schulen, an die Förderung 
des Rettungswesens, die schärfere Kontrolle der Kurpfuscherei usw. erinnert 
werden. Desgleichen hat sich Minister v. Studt ebenso wie sebe Amtsvor¬ 
gänger die Förderung der medizinischen Wissenschaft in hohem Maße ange¬ 
legen seb lassen; abgesehen von den neuen Prüfungsordnungen für Aerzte, 
Zahnärzte und Apotheker, deren Vorarbeiten hauptsächlich im preußischen 
Kultusministerium erledigt sind, verdienen der Neubau zahlreicher kUnischer 
Institute, die Errichtung neuer Lehrstühle, darunter bsbesondere auch solcher 
für gerichtliche Medizb, die Ausbildung des ärztlichen Fortbildungswesens, die 
Bildung medizinischer Akademien usw. hervorgehoben zu worden. Jedenfalls 
dürfte zu keber Zeit das preußische Medizbalwesen so große Fortschritte 
aufzuweisen haben, wie b den letzten Jahren; es kann daher der scheidende 
Minister auf ebe recht segens- und erfolgreiche Tätigkeit nach dieser Richtung 
hb zurückblicken, die ihm ein bleibendes Andenken sichern wird, auch 
wenn noch manche Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege und manche 
Wünsche speziell der Medizinalbeamten unerfüllt geblieben sind. Gerade die 
letzteren werden es ihm außerdem nicht vergessen, daß er jeder Zeit für sie, 
besonders im Landtage energisch ebgetreten ist, wenn es galt, sie gegen un¬ 
berechtigte Angriffe wegen angeblichem Uebereifer da in Schutz zu nehmen, 
wo sie nur ihre Pflicht und Schuldigkeit getan hatten. Nicht mbder werden 
sie ihm die Anerkennung für ihre amtliche Tätigkeit vergessen, die er wieder¬ 
holt, besonders bei Gelegenheit der letzten Choleraepidemie, mit warmen Worten 
des Dankes Ausdruck gegeben hatl 

Dem neuen Minister Dr. Holle geht der Ruf ebes außerordentlich 
tüchtigen und liebenswürdigen Verwaltungsbeamten voraus; b seber früheren 
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Stellung als Landeshauptmann hat er sich auch vielfach mit Fragen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege zu beschäftigen gehabt und bringt diesen großes 
Interesse entgegen; hoffentlich wird unter seiner Verwaltung das preußische 
Medizinal- und Gesundheitswesen eine ebenso erfreuliche Entwickelung wie in 
den letzten Jahren nehmen und dabei die mancherlei jetzt noch vorhandenen 
Mängel beseitigt werden. 

Gleichzeitig mit dem Kultusminister ist auch der besonders um die Aus¬ 
bildung der sozialen Gesetzgebung sehr verdiente Staatssekretär des Innern 
Graf von Posadowsky aus seinem Amte geschieden und an seine Stelle 
der bisherige Minister des Innern von Be t hin ann-Holl weg getreten, 
während zu dessen Nachfolger der bisherige Oberpräsident von Moltke in 
Königsberg ernannt ist. Infolge dieses Ministerwechsels steht wohl kaum zu 
erwarten, daß die beabsichtigte Abtrennung der Medizinalabtcilung vom Kul¬ 
tusministerium bezw. die Bildung eines neuen Ministeriums für Kunst, Wohl¬ 
fahrtspflege und Medizinalwesen sobald zur Durchführung gelangt; denn in 
allen solchen Organisutionsfragen pflegt mit der Neubesetzung der bisherigen 
Stellen meist ein Stillstand einzutreten, wie das z. B. auch beim Ausscheiden 
des früheren Kultusministers Dr. Bosse der Fall war, vor dessen Abgang 
ebenfalls die Uoberweisung der Medizinalabteilung an das Ministerium des 
Innern ernstlich ins Auge gefaßt war. 


In der am 27. Juni d. Js. staUgehabtcn Sitzung des Bundesrates 
wurde über die Vorlage betreffend die Aenderung der Vorschriften über den 
Verkehr mit Geheiminitteln usw. Beschluß gefaßt, so daß deren Bekanntge- 
bung in nächster Zeit zu erwarten steht. 


In Saarbrücken hat in diesen Tagen auf Veranlassung des Ministers 
der usw. Medizinalangelegenheitcn eine Konferenz stattgefunden, in der die 
Errichtung eines hygienischen Instituts für das Saargebiet beschlossen ist. 
Die dadurch entstehenden Kosten werden unter einer staatlichen jährlichen Bei¬ 
hilfe von 20000 Mark teils von den beteiligten Kommunalbehörden, teils von der 
Großindustrie getragen; außerdem sind für die Errichtung 3U000 Mark aus dem 
Kaiserlichen Dispositionsfonds bewilligt. Das Institut soll seine Tätigkeit nicht 
nur auf die Mitwirkung bei Bekämpfung der Seuchen erstrecken, sondern sich 
auch mit hygienischen Fragen aus dem Gebiete der Wohnungs- und Gewerbe¬ 
hygiene, der Wasserversorgung, Abwässerbeseitigung usw. beschäftigen sowie 
als Ausbildungs- und Fortbiidungsanstalt für Aerzte, Desinfektoren usw. dienen. 


Der im Aufträge des Ministers der usw. Medizinalangelegenheiten in 
der Medizinalabteilung des Kultusministeriums ausgearbeitete Bericht über 
das Gesundheitswesen des prenssisehen Staates im Jahre 1905 ist soeben 
bei der Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz-Berlin erschienen. 


XXXV. Deutscher Aerztetag in Münster am 21. und 22. Juni d. J. 
Zum Hauptgegenstand der diesjährigen Tagesordnung über den jetzigen 
Stand der kassenärztlichen Verhältnisse in Deutschland und 
über die zur Abwehr etwaiger Schädigung von Aerzten bei 
Einführung der freien Arztwahl bewährten Maßnahmen, wurden 
nach dem eingehenden Referate des Dr. Pf alz- Düsseldorf folgende Anträge 
des Geschäftsausschusses fast einstimmig angenommen: 

*L Der 35. Deutsche Aerztetag halt unverbrüchlich an den Beschlüssen 
des Königsberger Aerztetagcs, welche die Bestellung der Kassenärzte, die Art 
ihrer Honorierung und die Versicherungsgrenze betreffen, fest und erklärt: 
Eine befriedigende Lösung der Kassenarztfrage kann nur dann erfolgen, wenn 
durch das Gesetz bestimmt wird, daß 1. die Rechte und Pflichten der Kassen¬ 
ärzte einer Krankenkasse durch Vereinbarungen zwischen der Kassenverwaltung 
und einer daza befugten ärztlichen Vertretung (Aerztekammer, Vertrags- 
Kommission, Aerzte-Ausschuß) festgestellt werden und jeder in Deutschland 
approbierte Arzt zur Kassenpraxis bei jeder Krankenkasse, in deren Geschäfts¬ 
gebiet er wohnt, zugelassen werden muß, sofern er sich vorher zur Beobachtung 
dieser Vereinbarung verpflichtet hat; 2. jedem Kassenmitglicde, das ärztliche 
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Hilfe notwendig hat, die Wahl unter diesen Aerzten frei steht; 3. paritätische 
Einigungs - Kommissionen zur Entscheidnng von Streitigkeiten zwischen Kranken¬ 
kassen und Kassenärzten geschallen werden. 

II. Der Geschäftsausschuß wird ersucht, obigen Beschluß einschl. des 
einschlägigen Materials dem Herrn Reichskanzler persönlich zu überreichen 
und dabei die Bitte auszusprechen, daß Vertreter des deutschen Acrztovereins- 
Bundes zur Mitarbeit an den Vorbereitungen der Vorlage, betr. die Abänderung 
des Krankenversicherungsgesetzes, zugezogen werden. 

III. 1. Sowohl zur Vorbereitung der Einführung, wie zur Abwehr wirt« 
schaftlicher Nachteile für die beteiligten Aerzte bei der durch freiwilligen Ver¬ 
zicht ermöglichten Einführung der freien Arztwahl empfiehlt Bich dio Verein¬ 
barung von Entschädigungsgarantien überall, wo ärztliche Organisation irgend 
welcher Art als ihre Träger bestehen oder gebildet werden können. 

2. Dio Garantie hat sich nur auf das Einkommen aus der Behandlung 
von Krankenkassenmitgliedcrn in dem der Einführung freier Arztwahl vorher¬ 
gehenden Jahre zu beziehen ohne Rücksicht auf zukünftige mögliche Er¬ 
höhungen; Voraussetzung ist die gleichartige kassenärztliche Tätigkeit des 
zu Entschädigenden. 

3. Träger der Garantie sind sämtliche an der freien Arztwahl beteiligten 
Aerzte eines Kassenbezirkes (bisherige und neu zuziehende), aber nur bis zur 
Höhe ihres kassenärztlichen Einkommens. u 

Ein Antrag von Dr. Jacks-Tübingen: „In Berücksichtigung der 
ländlichen Verhältnisse anerkennt der 35. Acrztctag die Notwendigkeit der 
obligatorischen staatlichen Krankenversicherung der landwirtschaftlichen 
Arbeiter und Dienstboten; dagegen lehnt er die Einbeziehung der 
selbständigen Landwirte in die obligatorische staatliche Krankenver¬ 
sicherungstechnik ab“ wurde der Krankenkassenkommission überwiesen. 

Im Anschluß an den vom Geh. Stin.-Rat Dr. Lcnt-Cöln erstatteten 
Bericht der Lebens ve rs iclie run gsko mm ission wurde weiterhin 
die Forderung einer Erhöhung der Honorare beschlossen, und zwar soll das 
hausärztliche Attest auf 10 Mark und für das vertrauensärztliche Attest 
auf mindestens 15 Mark festgesetzt werden. Im Falle der Ablehnung 
dieser Forderungen durch die Vcrsicbernng.s-Gcsellschaften wird der Geschäfts¬ 
ausschuß beauftragt, den Vertrag zum nächsten zulässigen Termin zu kün¬ 
digen. Außerdem wird die Sache zur weiteren Verhandlung an ciue zu ver¬ 
stärkende Kommission verwiesen. 

In der Kurpfuschereifrage erstattete zunächst Dr. Dehna- 
Stnttgart den Bericht der Kurpfuscherei-Kommission und beantragte 
namens der Kommissien, „daß der Reichskanzler gebeten werden solle, in die zur 
Vorbereitung eines Entwurfs betreffend die Regelung des Geheimmittelwesens 
zu bildende Kommission einen vom Geschäftsausschuß des Aerztcvereins-Bundes 
vorzuschlagcndcn Arzt zu berufen.“ Im Anschluß hieran begründete Dr. Götz- 
Leipzig einen Antrag des ärztlichen Bezirksvcreins Leipzig-Land: „Der Aerzte- 
tag erklärt erneut das gesetzliche Verbot der Kurpfuscherei im Deutschen 
Reiche für dringend nötig“ Dieser Antrag fand ebenso wie ein Antrag des 
Dr. Ko r m a n n - Leipzig : wonach Material aus den Zeitungen gesammelt und 
den gesetzgebenden Faktoren unterbreitet werden solle, einstimmige Annahme. 
Außerdem wurde der Geschäftsstelle zur Bekämpfung der Kurpfuscherei ein 
Zuschuß von 500 Mark bewilligt. 

Die Beratung über die Unterweisung und Erziehung der 
Schuljugend znr Gesundheit wurde infolge der vorgeschrittenen Zeit 
bis zum nächsten Acrztetage verschoben. 


Die Berliner üygiene-Ausstellung, dio gleichzeitig mit dem 14. In¬ 
ternationalen Kong reß für Hygiene und Demographie am 23. 
bis 29. September d. Js. stattfinden wird, soll in der Wandelhalle und den an¬ 
schließenden Nebenrüumen des Iteichstiigsgebiiudes veranstaltet werden. 


Der soeben erschienene Geschäftsbericht dos Deutschen Zentral- 
Koinitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, erstattet vom Generalsekretär 
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Dr. Nietner, webt für das abgelaufene Jahr erfreuliche Fortschritte auf. 
Danach bestehen zur Zeit in Deutschland 87 Volksheilstätten mit 8422 Betten 
und 46 Priyatheilstätten mit 2118 Betten, eine Anzahl, welche die Qesamtheit 
aller in ganz Europa bestehenden Volksheilstätten übertrifft. Im Bau sind 
weitere 11 Volksheilstätten, mit 800 Betten. Auch die Einrichtungen zur 
Unterbringung tuberkulöser Kinder haben eine Erweiterung erfahren, es be¬ 
stehen an Heilstätten für Kinder mit ausgesprochener Tuberkulose 17 Anstalten 
mit 650 Betten, und für skrophulöse Kinder 67 Anstalten mit 6092 Betten. Als 
besonders erfreulich ist die schnelle Eatw ckelung dor Auskunfts- und Fürsorge- 
steüen zu bezeichnen. Im Laufe weniger Jahre sind 117 derartige Stellen, 
yon denen die Kosten bei 81 von Gemeinden bestritten werden, errichtet, in der 
Mehrzahl nach dem von Pütter u. Kayserling für Berlin organisierten 
8ystem. Auch die Fürsorge für Schwerkranke ist im stetigen Fortschritt be¬ 
griffen. Es gibt bis jetzt 10 besondere Pflegeheime; 2 weitere sind im Bau. 
Dazu kommen noch 67 Walderholungsstätten und 2 ländliche Kolonien. Der 
Geschäftsbericht des Zentral - Komitees ist für Interessenten unentgeltlich beim 
Generalsekretär, Berlin W. 9, Eichhornstraße 9, zu erhalten. 


Spreohsu&L 

1. Anfrage des Kreisarztes Dr. B. in P.: Kann der Kreisarzt 
ein Kreiskrankenhaus auf Grund der §§ 99 und 100 der Dienst¬ 
anweisung jederzeit betreten, ohne den Arzt des Kranken¬ 
hauses (abgesehen von der in § 100 Torgeschriebenen offiziellen 
BeTision) zuTor benachrichtigen zu müssen? Oder ist er Tor 
jedesmaligem Betreten, z. B. bei TyphusrEinlief erung in das 
Krankenhaus, um sich zu überzeugen, ob ordentlich isoliert 
ist und desinfiziert wird, verpflichtet, seinen Besuch anzu¬ 
zeigen? 

Antwort: Zu den der Aufsicht des Regierungspräsidenten und daher 
auch seiner Aufsicht unterstehenden Krankenanstalten hat der Kreisarzt jeder 
Zeit auf Grund des § 89 der Dienstanweisung Zutritt, auch ohne zuror den 
leitenden Arzt oder Krankeahaus Vorstand benachrichtigen zu müssen. Jeden¬ 
falls hat er aber diesen bei seiner Ankunft sofort Ton seiner Absicht in Kenntnis 
zu setzen, um ihm die Teilnahme an der BeTision zu ermöglichen. Handelt 
es sich jedoch um Ermittelungen bei ansteckenden, im Krankenhause unterge¬ 
brachten Kranken, so hat er nach § 6, Abs.l und Nr. 2 der Ausführungsbe¬ 
stimmungen hierzu den leitenden Arzt, als behandelnden Arzt, unbedingt vor- 
her rechtzeitig einzuladen. 

2. Ist Knöterich-Tee jetzt freigegeben? 

Antwort: Durch die Verordnung des Reichskanzlers yom 1. Oktober 
1908 sind nur die beiden Spezialmarken: Homeriana und Weidemanns russischer 
Knöterichtee dem freien Verkehr entzogen, andere Sorten des russischen 
Knöterichtees dagegen nicht (s. auch Preuß. Min.-ErL Tom 8. März 1905, 
Beilage zu Nr. 7 der Zeitschrift, S. 49). 


Anfrage des Kreisarztes Dr. F. ln A.: Ist der Kreisarzt be¬ 
rechtigt, bei Ortsbesichtigungen Priyatgrundstücke behufs 
Reyision yon Privatbrunnen zu betreten, auf welcher Ver¬ 
fügung beruht eyent. dieses Recht? 

Antwort: Der Kreisarzt hat nach § 89 seiner Dienstanweisung nur 
bei den seiner Aufsicht unterstellten Anstalten usw. das Zutrittsrecht; in allen 
anderen Fällen, also auch betreffs Besichtigung yon Privatbrunnen steht ihm 
der Zutritt nur in Begleitung der Ortspolizeibehörde zu, falls er eine solche 
Revision im öffentlichen sanitären Interesse für nötig erachtet. Dies gilt auch, 
wenn eine solche Besichtigung bei Gelegenheit der Ortsbesichtigungen vorge¬ 
nommen werden soll; hier ist außerdem die Zuziehung der Ortspolizeibehörde 
ausdrücklich vorgeschrieben. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
J. 0. 0. Brnos, HorzogL S&cha u. F. Sch.-L. Hoflmcbdrackarst in Mlodra. 




20. Jahrg. 


1907, 


Zeitschrift 


für 


MEDIZINALBEAMTE. 


Zontralblatt für du gesamte Besundkeitswesen, 

für gerichtliche Medizin, Psychiatrie und Irrenwesen. 

Her&usgegeben 


TOB 


Dr. OTTO RAPMUND, 

Regierung»- und Geh. Medtoinatrat in Minden« 


Offizielles Organ des Deutschen, Preussischen, Bayerischen 
und Mecklenburgischen Medizinalbeamtenvereins. 


Verlag von Fischers mediz. Buohhandlg, H. Kornfeld, 

HaraogL Bayer* Hof- u. BntiaraogL Kammer - BnnftTJLintler. 

Berlin W. 35, Lützowstr. 10. 

Inserate nehmen die Ye ri aya h andftmf sowie alle Annonoon-Expeditionen des In¬ 
end Auslandes entgegen. 


Nr. 14. 


■raehelat mm S. ul SO. Jedem Heuet«. 


20. Juli. 


lieber die Beurteilung von Stichverletzungen. 

Von Amtspbysikus Dr. Stiller-Ohrdruf. 

Ein noch schwebender Fall veranlasst mich wegen der 
Wichtigkeit des Gegenstandes za den folgenden vorläufigen Mit* 
teilnngen über die Abhängigkeit der Maasse reiner Stichwunden 
von den Maassen der gebrauchten Werkzeuge. 

Ich verstehe unter einer reinen Stichwunde eine solche 
Zu8ammenhang8trennnng, bei welcher weder das Werkzeug, noch 
der getroffene Körper während des Einstossens und Heraus¬ 
ziehens des Werkzeugs andere Bewegungen ansffihrte, als ent¬ 
sprechend der Achse des Werkzeugs. Bei derartigen reinen 
Stichverletznngen ist der Vorgang bekanntlich der, dass die Spitze 
des zumeist gebrauchten Werkzeugs — des einschneidigen Messers 
(nur dieses soll in folgendem vorläufig berücksichtigt werden) — 
zunächst in der Haut eine kleine Eingangsöffnung erzeugt, dass 
an dieser in der Folge der stampfe Messerrücken sich anlehnt, 
und dass dann die Schneide nach der entgegengesetzten Bichtang 
eine Trennung des Gewebes herbeiführt. 

Die Frage ist nun: Wie verhält sich die Länge der so er¬ 
zeugten reinen Stichwunde zu der Breite der gebrauchten Klinge? 
Darüber enthalten die gebräuchlichen Lehrbücher keine genügend 
genauen Angaben. 

Es sei zunächst angenommen, der Stich erfolge senkrecht 
anf die Körperoberfläche. Dann entspricht die reine Stichwunde 
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in einem anelastischen Gewebe, z. B. einem zur K5rperoberfl&che 
parallelen Knochen, wenn nicht Sprünge entstehen, naturgemäss 
genau dem Querschnitte der benutzten Klinge. In einem elasti¬ 
schen Gewebe, z. B. der Haut, ist dies dagegen nur dann der 
Fall, wenn die Schneide der Klinge von der Feinheit eines hohl- 
geschliffenen chirurgischen Messers ist. 

Ist die Schneide von der Beschaffenheit gewöhnlicher Ge- 
brauchsmesser, so ist die reine Stichwunde der Haut immer 
kürzer als dem Querschnitte der Klinge entspricht. Versteht 
man an einer solchen reinen Stichwunde der Haut unter Schlitz- 
lftnge y die Länge des Schnittes nach genauer Adaptierung der 
oit klaffend gewesenen Schnittränder, so ist auch dieses y immer 
kleiner, als die Klinge an der in Betracht kommenden Stelle 
breit ist. 

Finden sich in der Praxis Fälle, in denen die Schlitzlänge 
grösser ist als die grösste Klingenbreite, so wird dies oft genug 
davon herrühren, dass es sich nicht um eine reine Stichwunde 
sondern um eine Kombination von Stich und Schnitt handelt, 
weil das Messer ausser der reinen Stichbewegung noch eine 
Schnittbewegung ausgeführt hat. Oft genug erklärt sich aber 
die grössere Schlitzlänge der Hautwunde in sehr einfacher Weise 
anders, ohne dass an eine komplizierende Schnittbewegung ge¬ 
dacht zu werden braucht. 

Angenommen, es seien Schneide und Bücken des benutzten 
Messers parallel und die reine Stichbewegung desselben erfolge 
nicht senkreckt zur Körperoberfläche, sondern schief. 

Es sei z. B. A B die Körperoberfläche, x die Breite der be¬ 
nutzten Klinge, y die Schlitzlänge, a der 
Winkel, den die Stichrichtung mit der Körper¬ 
oberfläche bildet, so ergibt sich ohne weiteres, 
dass y > x sein muss. Und zwar ist x = y sin a 

und y = —— 
sin a. 

Ist bei einer solchen reinen Stichver¬ 
letzung in schräger Richtung zur Körper¬ 
oberfläche ein parallel zu dieser befindlicher 
Knochen getroffen, so wird tatsächlich dessen 
Stichwunde genau dem rechnerischen Werte 
von y bei gegebenem x und a entsprechen. 
Dagegen muss den oben geschehenen Aus¬ 
führungen nach der HautsckUtz immer kleiner 
als der rechnerische Wert von y ausfallen. 

Man wird in der gerichtsärztlichen Praxis 
bei der Frage nach dem Werkzeug immer an 
die Möglichkeit einer solchen schrägen Stichführung denken müssen, 
wenn die Schlitzlänge die Klingenbreite übertrifft, und erst in 
zweiter Linie an die Möglichkeit einer komplizierenden Schnitt- 
verletzung. Sind Haut und ein derselben paralleler Knochen, z. B. 
das Brustbein, zugleich getroffen, so muss bei einer reinen Stich¬ 
verletzung der Hautschlitz kleiner sein als die Knochenspalte. 
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Ist er grösser, so beweist dieser Umstand allein die Komplika¬ 
tion mit Schnittverletzung. Ist ein solcher Knochen nicht be¬ 
teiligt bei einer Stichverletzung, so ist die Frage, ob reine Stich¬ 
wunde vorliegt oder Komplikation von Stich und Schnitt schwie¬ 
riger. Es gibt indessen hier ein wertvolles Hilfsmittel für die 
Beurteilung: die Berücksichtigung der Stichöfinungen in den 
Kleidungsstücken. 

Man kann im allgemeinen annehmen, dass die Kleidung der 
Körperoberfläche parallel liegt. Deshalb müssen a priori bei 
reiner Stichverletzung die Schlitzlängen in Hant und Kleidungs¬ 
stücken im grossen übereinstimmen. Eine Abweichung ist nur 
insoweit denkbar, als sie sich aus der Verschiedenartigkeit der 
Elastizität von Hant nnd dem betreffenden Kleiderstoffe ergibt. 

Da aber die Kleidung der Haut nicht unverrückbar fest 
aufliegt, sondern eine grosse Verschieblichkeit besitzt, braucht 
sie bei einer Komplikation von Stich und Schnitt der Schnitt- 
Verletzung, der die Haut preisgegeben ist, nicht mit zu unter* 
liegen. Man findet dann den Schlitz in der Kleidung erheblich 
kürzer als den in der Haut und kann, besonders bei etwas stumpfer 
Messerschneide, die Schlitzlänge in der Kleidung als Massstab für 
die reine Stichverletznng und das Mehr in dem Hautschlitz 
als Folge der komplizierenden Schnittbewegung ansehen. 

Die Berücksichtigung der vorerwähnten Gesichtspunkte ist 
mir in diesen Tagen wertvoll gewesen bei der Beurteilung der 
Frage, ob die Stichverletzungen von drei Personen — A. hatte 
einen Herzstich durch das Brustbein, B. eine perforierende Stich¬ 
wunde des BaucheB, C. eine perforierende und eine nicht per¬ 
forierende Stichwunde des seitlichen Thorax — mit demselben 
Werkzeug oder verschiedenen zustande gebracht sein konnten; 
die gewissenhafte Berücksichtigung aller Umstände hat zu 
meiner eigenen Ueberraschung ein ganz anderes Ergebnis für mein 
Urteil gehabt, als ich ursprünglich glaubte auf Grund der Ein¬ 
drücke, die ich bei der Behandlung von B. und C. im Kranken- 
hause nnd der Sektion von A. gehabt hatte. 


Ueber die Verwendung von Kresolpräparaten zur Desinfektion, 
mit besonderer Berücksichtigung von Ennan, einem festen 
Kresolseifenpräparat in Tablettenform. 

Von Kreisassistenzarzt Dr. Wolf-Marburg a. L. 

(Ans dem Institut für Hygiene nnd experimentelle Therapie; Abteilang für 
Hygiene, Vorstand: Prof. Dr. G. Bonhoff.) 

Von den zahlreichen Desinfektionsmitteln, welche in den 
letzten Jahren in den Handel gebracht sind, haben sich — ab¬ 
gesehen vom Formalin — nur das Sublimat und die verschiedenen 
Benzolverbindungen bewährt. Da sich das Sublimat wegen seiner 
grossen Giftigkeit nicht zum allgemeinen Gebrauch eignet, so ist 
man bei der Desinfektion hauptsächlich auf die Benzolderivate 
angewiesen. Hier ist zunächst das Phenol oder die Karbolsäure 
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za erwähnen, die am häufigsten in einer 8—5proz. Lösung Ver¬ 
wendung findet und nach Gotschlich 1 ) in 8proz. Lösung vege¬ 
tative Formen der verschiedensten Krankheitserreger, aber keine 
Milzbrandsporen abtötet, während eine 5 proz. Lösung dieselben 
nach 24 Stunden zum grössten Teil vernichtet. Erwärmt man 
die 5 proz. Karbolsäure auf 37° C., so nimmt der Desinfektionswert 
zu; Milzbrandsporen werden dann in 3 Stunden vernichtet. 
Auch Firth und Mac fad yen*) heben die zuverlässige Wirkung 
der Karbolsäure hervor, deren notwendige Menge, wie Kenwood 
und Hewless 8 ) mitteilen, von der Natur des zu desinfizierenden 
Materials (z.B. Stuhlgang) und anderen physikalischen Bedingungen, 
unter denen sich die Bakterien befinden, abhängt. Entwickelungs¬ 
hemmend wirkt die Karbolsäure schon in Verdünnungen von 
1 : 813—850 (Rubner*). Jeder Alkoholzusatz setzt die Wirkung 
der Karbolsäure herab, während die Verbindung mit Schwefelsäure 
die Wirkung erhöht. 

Der Karbolsäure an Desinfektionswert überlegen sind die 
Kresole; denn eine lproz. Kresollösung tötet vegetative Formen 
schon nach einer Minute ab. Die Verwendung der reinen Kresole 
zur Desinfektion im grossen verbietet sich aber wegen des hohen 
Preises; dagegen stellt die rohe Karbolsäure, die als Rest bei der 
Karbolsäuregewinnung übrig bleibt und als wirksame Bestandteile 
Kresole enthält, ein sehr billiges Ausgangsmaterial dar. Cresol. 
crud. des Deutschen Arzneibuches enthält 94,5 °/ 0 der isomeren 
Kresole; diese unterscheiden sich von dem eigentlichen Phenol 
(C 6 H 5 OH) dadurch, dass bei ihnen ein H des Benzolkerns durch 
die Methylgruppe CH 8 ersetzt ist [C 6 H 4 (CH 9 ) OH]. Da sich 
also die Kresole als mit ganz hervorragend keimtötenden Eigen¬ 
schaften ausgestattet erwiesen haben (Rubner, Günther, 6 ) 
Hammer 6 ), hat die Grossindustrie gerade dieses Präparat zur 
Herstellung von verschiedenen Desinfektionsmitteln benutzt. Ich 
will hier nur auf das Kresol pur. liquef. Nördlinger hin weisen; 
das in l U—l proz. Lösung einer 2—5 proz. Karbolsäurelösung ent¬ 
sprechen soll; Brömse 7 ) hat gefunden, dass durch eine Vsproz. 
Lösung Staphylokokken nach 12 Minuten, durch eine lprozentige 
Lösung schon nach einer halben Minute abgetötet wurden. Damit 
übereinstimmend stellt Schütz 8 ) fest, dass eine lproz. Lösung 
nach Vs Minute sowohl Strepto- und Staphylokokken, als auch 
Typhus- und Cholerabazillen vernichtet. Zu erwähnen sind noch 
das als farblose Flüssigkeit in den Handel gebrachte Trikresol — 
Schering, ein Gemisch aller drei Kresole, und das Metakresol — 
Kalle & Comp., das eine rasche bakterizide Wirkung gegenüber 


*) Kolle-Wassermapn: Handbach der pathogenen Mikroorganis¬ 
men ; Sand I. 

*) Zentralblatt für Hygiene; I. Bd., S. 236, Bef. 

*) „ , „ I. Bd., 8.287, „ 

4 ) Lehrbach der Hygiene; 1903. 

# ) Lehrbach der Bakteriologie; 1906. 

•) Münchener med. Wochenschrift; 1903, Nr. 10. 

V Ing. - Dies. Rostock 1894. 

•) Hyg. Bundschau; 1896, S. 301. 
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den gleichprozentigen Lösungen von Phenol, Solveol, Kreolin and 
Lysol haben soll, so dass eine 1 proz. Verwendung in der Praxis 
za empfehlen ist (Schütz 9 ). 

Da das rohe Kresol in Wasser wenig löslich ist, hat man 
einmal versucht, Emulsionen mit Seifen herzastellen (Kreolin, 
Kresolin, Kresolseife, B&zillol), oder Kresole in Mineralöl (Saprol) 
oder in Orthroxykarbon- oder Orthroxysulfonsäure (Solveol) oder 
in Natron (Solntol) za lösen. Der Seifenzas&tz soll nämlich nach 
Heller 10 ) eine Steigerung der Desinfektionskraft herbeiführen; 
nach Nöthen 11 ) tötet 2proz. Kresolin nach 15 Minuten Staphylo¬ 
kokken ab; dieselbe Wirkung hat 1 proz. Bazillol, welche Ansicht 
aber Hammer 11 ) nicht teilt. Uebelmesser 1 * *•) ).und;Fehrs u ) 
halten die käuflichen Kresolseifen nicht für stetszuverlässig. Um- 
diesem Uebelstande abzuhelfen, hat die chemische Fabrik von 
Dr.Nördlinger -Flörsheim das 66°/ 0 Kresol enthaltendeKrelution 
auf den Markt gebracht, das in Wasser leicht löslich ist und in 
1 proz. Lösung Kolibazillen bereits nach einer Einwirkung von 
1 l l Minute abtöten soll. — Saprol entfaltet in 0,5 proz. Lösung 
Bouillonkulturen von Bact. coli, sowie faulenden Flüssigkeiten 
gegenüber eine sichere und schnelle Desinfektionswirkung (Gör- 
1 ing) 16 ). Nach Scheuerlen 16 ) tötet Saprol Prodigiosus, Cholera- 
und Typhusbazillen in wässerigen Aufschwemmungen und in 
Fäkalien innerhalb 6—24 Stunden; ferner ist seine Verwendung 
als Desodorans in 1 proz. Lösung zu empfehlen. Solveol soll sicher 
von Lysol an Desinfektionskraft übertroffen werden (Schür- 
meyer) 17 ), während das Solutol nach der Mitteilung von Seifert 18 ) 
sowohl hinsichtlich des Gehalts an wirksamen Desinfektionsstoffen, 
als seines Preises das empfehlenswerteste Desinfektionsmittel sein 
soll. Die Wirkung der oben erwähnten Mittel ist keine 
sichere, wird aber durch Erhitzen auf 50° wesentlich erhöht, so 
dass Milzbrandsporen nach einigen Stunden vernichtet werden; 
in eiweisshaltigen Flüssigkeiten ist sie erheblich geringer. 

Der Versuch statt der Emulsionen klare Lösungen der Kresole 
zu erzielen, führte zur Herstellung des Lysols (Pfeiffer und 
Pro8kauer 19 ). Hier wird statt Harzseife Leinölseife verwandt, 
auch sind die schwer löslichen Kohlenwasserstoffe gründlicher 
daraus entfernt; der Kresolgehalt ist dagegen ein höherer als bei 
Kreolin. Nach v. Esmarch 80 ) kommt eine 2—3proz. Lysollösung 
der Wirkung der Karbolsäure von demselben Gehalt etwa gleich, 


•) Hyg. Bandachau; 1896, S. 301. 

,# ) Archiv für Hygiene; Bd. 47, H. 2. 
n ) Ing.-Diss. Bonn 1904. 

1S ) Münchener med. Wochenschrift; 1903, Nr. 10. 
ia ) Zentralblatt für Bakteriologie; 1., Bd. 87, H. 8. 
“) „ L, Bd. 37, S. 70. 

'*) Zeitschr. f. Med.-Beamte; 1905, Nr. i, Ref. 

*•) Archiv für Hygiene; Bd. XIX. 

,T ) . „ Bd. XXXV, H. 4. 

18 ) Apothekerzeitung; 1895, Nr. 10. 

*•) Enzyklopädie der Hygiene; Bd. I. 

*°) Hyg. Taschenbuch; 1902. 
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während Schottelius* 1 ), Rubner, Remouchamps und 
Sugg**) die Lysollösungen bei gleichem Gehalt der Karbolsäure 
überlegen halten. Wie Nöthen* 8 ) gefunden hat, wirkt lproz. 
Lysollösung nach 2 Minuten stark entwicklungshemmend, nach 
5 Minuten abtötend anf Staphylokokken ein. Hammer“) ist der 
Ansicht, dass die Desinfektionskraft des Lysols einer um die 
Hälfte geringeren reinen Karbolsäure entspricht. Auch Ger lach* 5 ) 
bezeichnet das Lysol als ein äusserst wirksames Desinflciens, das 
nicht allein in Reinkulturen, sondern auch in Bakteriengemischen 
wirksamer als Karbolsäure und Kreolin und bei weitem das un¬ 
giftigste von den Antisepticis ist. Eine 0,3proz. Lösung soll Eiter¬ 
kokken in 30 Minuten und eine 0,5 proz. Lösung Milzbrandsporen 
nach 8 tägiger Einwirkung vernichten. Ger lach empfiehlt es 
daher in 5 proz. Lösung zur Desinfektion infektiöser Sputa und 
Fäces, während Spengler eine Wirkung erst bei 10proz. Lösung 
nach 12 Stunden eintreten sah, desgleichen Ottolenghi.* 6 ) Weyl 
hält ebenfalls eine 5 proz. Lösung für geeignet, die in der gleichen 
Menge flüssiger oder breiiger Fäkalien enthaltenden Keime inner¬ 
halb 2—5 Minuten zu vernichten. Jedoch wird auch hier die 
Einwirkungszeit des Desinflciens von der Konsistenz der Fäkalien 
abhängen müssen, wie es Kaiser* 7 ) bei der 10proz. Kresolseifen- 
lösung nachgewiesen hat; er verlangt, dass die Einwirkungsdauer 
der Desinfektionsmittel auf Fäkalien über die in den Desinfektions- 
Vorschriften angegebene Zeit von 2 Stunden auszudehnen sei. — 
Der Desinfektionseffekt des Lysols auf tuberkulöse Sputa wird 
von mancher Seite bezweifelt; ja, einige Autoren sind der Ansicht, 
dass es kein brauchbares chemisches Desinfektionsmittel für diesen 
Zweck gebe (Bofinger* 8 ), Noetel* 9 ). Auch über die Wirkung 
des Lysols auf infizierte Wäsche sind die Meinungen noch geteilt; 
denn während Röpke 80 ) sowohl der Lysol-, wie Kresolseifenlösung 
jede Wirkung bei der Desinfektion der Phthisikerwäsche abspricht, 
empfiehlt Foerster 81 ) ein 6 Stunden langes Einlegen in kalte 
10 fach verdünnte Kresolseifenlösung (Aq. eres. Ph. G.) als ganz 
sicher keimtötend. 


Im Anschluss hieran lasse ich eine Tabelle folgen, aus welcher 
der Preis pro 1 kg von den erwähnten Kresolpräparaten ersicht- 
bar ist: 


Karbolsäure 2,40 M. 

Lysol 2,50 „ 

Kreolin 2,50 „ 

Kresolseife 1,80 „ 


B&zillol 0,75 M. 

Saprol 1,80 „ 

Solveol 4,80 „ 

Solutol 1,50 „ 


Krelution 1,20 M. 

Kresol pur. liquef 8,00 „ 

Trikresol 8,00 „ 

Metakresol 7,00 „ 


*') Münchener med. Wochenschrift; 1891, Nr. 19 und 20. 
M ) Hyg. Rundschau; 1891, Nr. 11, Ref. 

**) Ing.-Diss. Bonn 1904. 

u ) Münchener med. Wochenschrift; 1903, Nr. 10. 

* 6 ) Zeitschrift für Hygiene; Bd. X. 

**) Zeitschrift für Hygiene; Bd. XXXIV. 

* 7 ) Archiv für Hygiene; Bd. 60, H. 2. 

* 8 ) Zeitschrift für Med.-Beamte; 1904, 8. 55. Rcf. 

**) Zeitschrift für Hygiene; Bd. 48, H. 1. 

M ) Tubercnlosis; 1906, Nr. 12. 

“) Hyg. Rundschau; 1900, S. 613. 



[Jeher die Verwendung von Kreaolpr&paraten zur Desinfektion usw. 479 

Um die Schlüpfrigkeit des Lysols za vermeiden, hat Dr. 
Raschig-Lndwigsh&fen ein Gemisch von Kresol and Fettsäure 
mit einer zar Neutralisation des letzteren nicht ausreichenden 
Menge Alkali behandelt oder ein Gemisch von Seife and freier 
Fettsäure in Lysol gelöst; diese Produkte sollen mehr Eresol ent¬ 
halten, als das Solveol (Kautsch) 8 *). 

Ans den angeführten Beobachtangen geht wohl mit Sicherheit 
hervor, dass wir in dem Kresol ein hervorragendes Desinfektions¬ 
mittel besitzen. Daher wird auch in den ministeriellen Desinfektions¬ 
anweisungen die Verwendung der Kresolseifenlösong vor allen 
Dingen betont. Da man aber sowohl bei der fortlaufenden, wie 
bei der Schlussdesinfektion grössere Mengen der Desinfektions- 
lösangen bedarf, so findet das Sublimat in Form der Pastillen 
wegen der einfacheren Anwendung viel lieber Verwendung. 
Weil jedoch das Sublimat so ausserordentlich giftig ist and 
aasserdem Metallgegenstände angreilt, ist es schon länger das 
Streben gewesen, auch Kresol in feste Form zu bringen. Aof 
diese Weise würde namentlich dem Laien die Dosierung des 
Mittels erleichtert, was von nicht za unterschätzender Bedeutung 
ist, da die fortlaufende Desinfektion der Familie des Erkrankten 
vielfach überlassen bleibt; ferner würde eine Verwechslung resp. 
Vergiftung mit den Pastillen nicht so leicht Vorkommen, als mit 
den flüssigen Präparaten. Als ein Versuch in der angegebenen 
Richtung ist das von Wesenberg 83 ) empfohlene Metakalin zu 
erwähnen, das 25 Teile Natronseifenpulver und 100 Teile Meta- 
kresolkalium enthält. Eine 0,5proz. Lösung soll hinsichtlich der 
Desinfektionskraft einer 1 proz. Lysollösung gleichkommen. Wie 
mir aber neuerdings die Firma F. Bayer & Co. in Elberfeld mit¬ 
teilt, hat sie die Herstellung dieses Präparates eingestellt. 

Dagegen scheint nach der Mitteilung von Nieter 88 ) das von 
der Firma Schülke & Mayr in Hamburg hergestellte Para- 
Lysol, eine Verbindung von Kresolen mit Alkalimetallen, sich zu 
bewähren; es soll sich ausser seiner guten Haltbarkeit und kon¬ 
stanten Zusammensetzung dadurch auszeichnen, dass es in l 1 /*proz. 
Lösungen schon nach verhältnismässiger kurzer Zeit (1 Minute) 
gegenüber den vegetativen Mikroorganismen vollkommen zuverlässig 
ist. Für Streptokokken, Typhus-, Diphtherie- und Choleraerreger 
genügen bereits niedrige Verdünnungen. 

Zu gleicher Zeit ist auch von Dr. med. E. Huhs, 1. Assistent 
an der Eisenbahnheilstätte Stadtwald bei Melsungen, und Apotheker 
F. Kümmel-Melsungen ein festes Kresolseifenpräparat in Ta- 
lettenform unter dem Namen „Ennan“ hergestellt und zum D. R. P. 
angemeldet worden, welches bald im Handel erscheinen wird. 
Beide Herren übersandten — im August 1906 — der Abtei¬ 
lung für Hygiene das Präparat zur weiteren Prüfung, das nach 
Angabe der Erfinder „eine Verbindung des Kresols mit stearin- 

•*) Zentralblatt für Bakt.; I., Bef., Bd. 36, H. 4 und 6. 

**) Zentralblatt für Bakt.; I., Bd. 38, H. 5 und 6. 

**) Hyg. Bandschau; 1907, Nr. 8. 
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saurem Natrium unter Zusatz yon Alkohol und freiem Alkali 
darstellt. 8 Jede Tablette wiegt 1 g und enthfilt 0,5 g Eresol. 
Alkohol wird zugesetzt, da ein gutes Lösungsmittel sowohl Air 
Kresol, wie für Seife ist und auf diese Weise eine innigere 
Durchmischung und Vereinigung beider Körper erzielt wird. Das 
Präparat löst sich im kalten Wasser, aber viel schneller im warmen 
Wasser, ohne dass ein Niederschlag entsteht. Die Lösung ist 
opaleszierend getrübt und hat viel von dem unangenehmen Geruch 
des Kresols eingebüsst 

Zu unseren Versuchen verwandten wir eine lproz. Lösung 
(1 Tablette auf 100 g steriles Wasser), die 0,5 g Kresol enthielt. 
Als Testobjekt benutzten wir nach der Vorschrift von Krönig 
und Paul 85 ) Granaten von stets gleicher Beschaffenheit, zu deren 
Herstellung 24 Stunden alte Agarkulturen dienten. Unsere Unter¬ 
suchungen dehnten wir aus auf 1. Staphylococcus pyogenes aureus, 
2. Typhusbazillen, 3. Kolibazillen, 4. Milzbrandsporen. 

Je 4 Granaten blieben eine bestimmte Zeit in der zu unter¬ 
suchenden Desinfektionslösung, wurden dann in steriler 0,5 proz. 
(bei Sporen 5 proz.) Ammoniaklösung in 4 verschiedenen sterilen 
Schälchen abgespült und dann auf 4 Röhrchen mit schräg er¬ 
starrtem Agar gebracht. Nebenher wurden stets Kontrollversuche 
mit Granaten unternommen, die 

1. nicht in der Desinfektionslösung, 

2. wohl in der Desinfektionslösung, aber nicht im Am¬ 
moniak, 

3. nur im Ammoniak gewesen waren. 

Sämtliche Böhrchen blieben 14 Tage lang im Brutschrank 
bei 37 0 C. und worden täglich nachgesehen. Die Kontrollversuche 
bestätigten die Exaktheit dieser Methode. Die Versuche wurden 
zum grössten Teil wiederholt. Dabei stellte es sich nun heraus, 
dass Staphylokokken nach Einwirkung der festen Kresolseifen- 
tabletten nach 50 Minuten, Typhnsbazillen nach 15 Minuten, Koli¬ 
bazillen nach 2 Minuten, dagegen Milzbrandsporen noch nicht nach 
7 Tagen abgetötet wurden. Wir konnten aber feststellen, dass 
das Wachstum der Milzbrandbazillen bereits nach einer Einwirkung 
von 60 Minuten weniger reichlich, nach einem Tage spärlich und 
nach 7 Tagen kümmerlich war. Ferner wurde der Desinfektions¬ 
wert dieses Präparates bei 37 0 C. geprüft; hier wurden Staphylo¬ 
kokken schon nach 5 Minuten abgetötet, während bei Milzbrand¬ 
sporen nach 5 täg. Einwirkung das Wachstum erheblich gehemmt 
war; denn es entwickelte sich dann nur eine einzige Kolonie. 
Verwandten wir dieselbe Lösung bei 50 0 C., so war ein, wenn 
auch spärliches Wachstum noch nach einer Einwirkung von 
4 Stunden, aber nicht mehr nach 6 Stunden vorhanden. 

Gleichzeitig wurden dieselben Versuche mit Kresol. purum 
und Krelution (66 proz.) — beide Präparate stammten von der Firma 
Dr. Nördlinger-Flörsheim a. M. — angestellt, wobei wir beide 
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Mittel in 1 proz. Lösung 1 verwandten. Das Ergebnis war: „Beide 
Präparate töten vegetative Formen nach einer Einwirkung von 
3 resp. 4 Minuten ab, während sie — auch bei 37 0 C. — auf 
Milzbrandsporen nach längerer Einwirkung nur einen entwick¬ 
lungshemmenden Einfluss ausüben. 

Anf Grund unserer Untersuchungen kommen wir also zu dem 
Schluss, dass die untersuchten festen Eresolseifentabletten in 
1 proz. Lösung mit einem Gehalt von 0,5 g Eresol vegetative 
Formen nach wenigen Minuten abtöten und Milzbrandsporen in 
ihrer Entwicklung erheblich hemmen. Daher ist es den übrigen 
Eresolpräparaten an Desinfektionseffekt vollständig gleichwertig; 
an Vorzügen würden besonders hervorzuheben sein: 

1. die abgewogene, handliche Form; 

2. die leichtere und gefahrlose Transportfähigkeit; 

3. verminderte Vergiftungsgefahr gegen versehentliches Ein¬ 
nehmen; 

4. leichte Löslichkeit im warmen Wasser, aus dem es sich 
nicht wieder ausscheidet; 

5. weniger aufdringlicher Geruch firn Vergleich zu Lysol- 
und Eresolseifenlösung); 

6. durch den geringen Seifengehalt werden die Hände nnd 
Instrumente nicht so unangenehm schlüpfrig gemacht, wie es bei 
entsprechend starker Eresolseifenlösung der Fall ist. 

Für die Anwendung der Eresolseifentabletten kommt zunächst 
die Eiein-Desinfektion in Betracht, d. h. die Desinfektion in der 
Chirurgie (der Instrumente, Hände usw.). Wie mir der Erfinder 
jedoch mitgeteilt hat, soll später dasselbe Präparat auch in 
grösseren Tabletten zum Zweck der Grossdesinfektion bei der 
Seuchenbekämpfung hergestellt werden. 

Wegen der Einzelheiten verweise ich auf die beigegebenen 
Tabellen. 
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Dr. Wolf. 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Das Icardsche Todeszeichen (La räaction sulpbydrique: son principe 
et sa valeur). Von Maurice d’Halluin in Lille. Comptes rendus de la 
soc. de bioL; LXII, 1907, Nr. 16. 

Zur Diagnose des Todes hatte Iccard die Schwefelwasserstoffreaktion 
angegeben. Ein Papierstreif, auf welchem Schriftzeichen mit Bleiazetat 
aufgetragen sind, wird in die Nasenlöcher des Toten eingeführt. Treten 
die Schrüftzeichen in schwarzer Farbe auf, so kann man nach Icard den 
Tod als nachgewiesen betrachten, da die Lunge ein Medium sei, das 
außergewöhnlich rasch die Fäulnis erzeuge; in den Atemwegen müsse man 
die Bildung schwefelhaltiger Gase nachweisen, um einen raschen Beweis für 
das Vorliegen von Fäulnis zu haben. 

Der Autor führt nun aus, daß die in der Nase beobachtete HsS-reaktion 
keineswegs dafür beweisend ist, daß die Gase, die sie liefern, aus den 
Lungen stammen. Oft ist der Magen der Ursprungsort. Führt man einen 
Streifen Beagenspapier in die Luftröhre und einen anderen in den Oesophagus, 
so tritt die Reaktion meist zuerst im Oesophagus, dagegen erst später, oft 
auch gar nicht in der Trachea auf. 
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Die Hi S re&ktion beweist also nar die Fäulnis des Mageninhaltes und 
ist kein Zeichen der Fäulnis des Individuums. Die Frage, ob sie denn wenig¬ 
stens ein sicheres Todeszeichen ist, wird vom Autor verneint. Er erinnert 
daran, daß beim Lebenden der Darm, der Magen HtS bilden kann, daß im 
Auswurf, im Urin, bei Krebstumoren gelegentlich HtS sich findet; in allen 
solchen Fällen schwärzt sich alsbald das in die Nasej^eingeführte'Papier. 

Bei wirklichem Tod kommt es nun wenig darauf an. ob die Ent¬ 
wicklung der Magengase etwa vor der Zeit den Nachweis des Todes ver¬ 
zeichnet. Bei Scheintod aber scheint es, als ob hier alle Umstände zusammen- 
kämen, um eine H, S- Bildung im Magen zu begünstigen, selbst wenn vorher 
ein solcher Vorgang nicht stattfand. Die Reaktion wird alsdann positiv aus- 
fallen und die Schrift auf dem Papier wird deutlich erscheinen, selbst wenn 
es sich nur um eine alimentäre Fäulnis und nicht um Fäulnis des Organismus 
handelt. Dr. Maye r-Simmern. 


Ueber einige mikrochemische Reaktionen des Spermas. Von N. 
Bokarius, Privatdozent und Prosektor am gerichtlich-medizinischen Institut 
der k. Universität Charkow. Vierteljahrsschrift fttr gerichtliche Medizin und 
öffentl. Sanitätswesen; 8. Folge, Bd. XXXIII, S. 217. 

Menschliches Sperma ist empfindlicher gegen Jodlösungen, als andere 
Substanzen, die gleichfalls Florencekristalle geben. Dies hat Verfasser 
in der Weise festgestellt, daß er Lösungen mit gleichem Jod- und steigendem 
Jodkaligehalt am Sperma verschiedener Tierarten erprobte; hierbei zeigte sich, 
daß das menschliche mit der größten Zahl der Lösungen reagierte. Die 
Barberiosche Reaktion hat auch Bokarius gleich den übrigen Nachunter¬ 
suchungen nur in menschlicher Samenflüssigkeit erhalten. Zur Erzielung 
größerer Kristalle, als die Pinkrinsäurelösung oder Erbachsches Reagens sie 
geben, empfiehlt er folgende zwei Lösungen: 1) Sol. acidi picronitr. aquos 
concentr. 25,0; Cadmii jodati 8,0; Qummi arab. 2,0; 2) Acidi acitici glacialis, 
Aq. destill. ää, Ac. picronitr. q. s. ad saturationein. Auch mit Phosphorwolfram¬ 
säure gibt Sperma einen kristallinischen Niederschlag, der aus halbmondförmigen 
farblosen und klaren Plättchen besteht. Dr. Fraenckel-Berlin. 


Chemische Analyse des Gehirns bei allgemeiner Paralyse durch 
Bleivergiftung. (Analyse chimique du cerveau de paralytique gönäral satur¬ 
nin.) Von A. Marie und Requier (de Villepuf). Comptes rendus de la 
80C. de biol.; LXII, 1907, Nr. 18. 

In einem Falle allgemeiner Paralyse, bei dem zwar auch Syphilis und 
Alkohol eine ätiologischo Rolle spielten, bei dem aber die Anamnese wesentlich 
für einen toxischen Einfluß des Bleis sprach, gelang es den Verfassern, im 
Gehirn und seinen Hüllen Blei in Menge von 6 mg chemisch nachzuweisen. 
Es handelte sich um einen Anstreicher, der an Bleikoliken, wiederholt ein¬ 
setzender Monoplegia brachialis, an Anfällen Jackson scher Epilepsie, an 
intermittierenden spasmodischen Kontrakturen, schließlich an Parese der rechten 
Seite, an vorübergehender unvollständiger Aphasie und an dynamometrisch 
nachweisbarer Ungleichheit beider Gliedmaßen in den Zwischenräumen zwischen 
den Armkrisen gelitten hatte. Bei der Autopsie fand sich links eine stärker 
ausgesprochene Atrophie am Gehirn, als rechts. Die rechte Hemisphäre wog 
495, die linke 886 g. Verdickung der Pia, Adhäsionen der Rinde, Granu¬ 
lationen der Ventrikel wände, insbesondere des 4. Ventrikels, auffällige Erweite¬ 
rung des linken Seitenventrikels, Hydrops ventricularis, Atrophie der grauen 
und weißen Substanz, besonders der linken Seite waren die wesentlichen Befunde. 

Die Bestimmung des Bleis geschah nach der Methode von Meilläre, 
über die diese Zeitschrift 1903, Bd. XVI, S. 560 einen Bericht gebracht hat: 
Zerstörung der organischen Substanz durch gleichzeitige Anwendung von 
HNO, und HtSO«; Behandlung der Asche durch HtS, Erschöpfung durch 
eine sauere Flüssigkeit, Einführung einer kleinen Menge von Cu SO« zum voll¬ 
ständigen Fällen des Bleis als Schwefelverbindung. Endlich wird das Blei 
durch Elektrolyse abgeschieden und bestimmt. Es fanden sich in der rechten 
Hemisphäre 4,36 mg, in der linken 1,54 mg Blei. Die stärker erkrankte 
Hemisphäre enthielt also gegen alles Erwarten weniger Blei, als die weniger 
stark erkrankte. _ Dr. May er-Simmern. 
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Bleivergiftung durch die Geschosse nach Schnssrerletsnngen. Von 
Prof. Dr. B r a a t z in Königsberg i. Pr. Münchener medizinische Wochenschrift; 
1907, Nr. 22. 

Daß Bieigeschosse auch zu einer Bleivergiftung führen können, ist wenig 
bekannt und vorläufig schwer zu bestimmen. Auf Veranlassung des Verfassers 
gelang es Dr. Elkonin nur 6 Fälle dieser Art in der Literatur aufzufinden. 
Zwei dieser Fälle betrafen Kugelverletzungen, die übrigen 4 Fälle Verletzungen 
durch Schrotschüsse. Was die Diagnose und Beurteilung so erschwert, ist 
einmal die scheinbare Regellosigkeit mit der die Bleivergiftung in solchen 
Fällen eintritt. Das eine Mal liegt eine Kugel 17 bis 18 Jahre ruhig im 
Körper ohne Erscheinungen zu machen, das andere Mal genügt eine ganz 
geringe Menge von Schroten, um schon n&oh wenigen Wochen eine schwere 
Vergiftung hervorzurufen. Eine weitere Erschwerung der Diagnose ist das 
außerordentlich mannigfaltige Bild der Symptome der Bleivergiftung, welche 
bekanntlich hauptsächlich bestehen in: Bleisaum, Koliken, Verstopfung, Anämie, 
Dyspepsie, Tremor, Lähmungen (namentlich der Extensoren des 8. und 4. Fingers), 
Neuralgien, Herzhypertrophie, Nierenentzündung mit Hydrops, Schrumpfniere, 
Arthralgien, Optikusatrophie und eine Reihe von Gehirnerscheinungen, wie 
heftige Kopfschmerzen, Verwirrtheit, Delirien, Epilepsie, progressive Paralyse. 
Merkwürdig dabei ist, daß nur einige wenige der genannten Erscheinungen 
vorhanden zu sein brauchen und daß alle übrigen fehlen können. Ebenso 
können sie sich ganz unauffällig und schleichend durch Jahre und Jahrzehnte 
entwickeln, dagegen in anderen Fällen urplötzlich mit einem Schlage auftreten. 
Noch schwieriger wird die Diagnose, wenn gleichzeitig noch andere nicht 
seltene Gifte, wie Alkohol und Nikotin etc., sich an dem Krankheitsbilde be* 
teiligen. Bei vorgeschrittenen Fällen ist die Diagnose leicht. Zur Frühdiagnose 
läßt sich das Grawitzsche Blut-Untersuchungsverfahren gut verwenden, 
wonach sich bei jeder Bleivergiftung basophile Granula der roten Blutkörper¬ 
chen vorfinden, und zwar schon zu einer Zeit, wo sich Patient noch gar nicht 
krank zu fühlen braucht und keine andere Bleierscheinungen hat. 

„Die in dünner Schicht ausgestrichenen Blutpräparate werden in Alkohol 
fixiert, einfach mit Löfflers starker Methylenblaulösung gefärbt und mit 
einem guten Immersionssystem untersucht.“ 

Die eventuelle Entfernung der Geschosse wird in geeigneten Fällen in 
Erwägung zu ziehen sein. _ Dr. Waibei-Kempten. 

Veber akute Zttrophenvergiftung. Von Dr. Aug. Goldschmidt- 
München. Münchner med. Wochenschrift; 1907, N. 23. 

Eine Dame ließ wegen heftiger Zahnschmerzen in der nächsten Apotheke 
ein Beruhigungsmittel holen und erhielt als solches 5 Zitrophenpulver ä 1,0, 
wovon sie 4 Stück hintereinander nahm. Kurze Zeit darauf befand sich 
Patientin in einem kollapsähnlichen Zustande mit starkem Frostgefühl, Schweiß¬ 
ausbruch auf der Stirne, Atemnot, Gesicht und Hände, bes. die Fingerspitzen 
blaurot und kühl, Puls 120, klein und arhythmisch. Temperatur subnormal. 
Nach entsprechender Behandlung mit Analepticis baldige Besserung. 

Diese, sowie verschiedene andere vom Verf. erwähnten Beobachtungen 
ergeben, daß das Zitrophen — bekanntlich eine Verbindung von Zitronensäure 
mit Phenatidin — dnrch den Arzt in mäßiger Dosis verschrieben, unter Um¬ 
ständen ein brauchbares und verhältnismäßig ungiftiges Mittel iBt, daß jedoch 
ein freihändiger Verkauf in den Apotheken verboten werden sollte, um in 
Zukunkt ähnliche Vorkommnisse zu vermeiden. Dr. Waibel- Kempten. 

Ueber die Vergiftung mit Nikotin vom gerichtsärztlicheu Stand¬ 
punkte. Von Oskar Weidanz-Schöneberg bei Berlin. Vierteljahrsschr. für 
gerichtl. Medizin und öffentliches Sanitätswesen; 8. Folge, Bd. XXXIII, S. 58 
und 253. 

Die Arbeit gibt, ohne neues zu bringen, eine übersichtliche Zusammen¬ 
stellung alles dessen, was für die Praxis des Gerichtsarztes in dieser Frage 
wichtig ist; daneben werden auch die grundlegenden experimentellen Tatsachen 
besprochen. Wegen Einzelheiten muß auf das lesenswerte Original verwiesen 
werden. Dr. P. Fränekel-Berlin. 
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ttorlehteintHehe Bemrtellang tm Sublimutvergiftuugen. Von Dr. 

Kr am er-Schleswig. Vierteljahrsschrift fttr gerichtl. Medizin nad Offentl. 
Sanitätswesen; 3. Folge, Bd. XXIII, S. 36 nad 241. 

Zasammenfassende Darstellang. Verfasser hat einige Versuche Ober 
den Nachweis von Sablimatflecken aaf Kleidangsstoffen angestellt and gefunden, 
das Sublimat in ihnen noch nach Wochen nachweisbar ist, ohne daß sich 
jedoch aus den Flecken ein Schloß auf die Konzentration der verwendeten 
Sublimatlosung machen läßt. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Gerlehtsärztllehe Beurteilung des Wundstarrkrampfes. Von Dr. 
Ernst Kuhn, Stabsarzt, komm, zur I. med. Klinik der KgL Charitfe Berlin. 
Vierteljahrsschr. für gerichtliche Medizin und Offentl. Sanitätswesen; 3. Folge, 
Bd. XXXIII, S. 70 und 277. 

Zasammenfassende Darstellung mit besonders eingehender Berücksichti¬ 
gung der Differentialdiagnose gegen Strichninvergiftung, Tetanie, Hysterie, 
Epilepsie, Eklampsie, Meningitis, Lyssa. Nichts wesentlich neues. 

_Dr. P. Fraenkel-Berlin. 

Beitrag zur gerlehtsirztlleheu Beurteilung der Stichrerletzungen, 
mit besonderer Berücksichtigung der Stiehspuren an den Kleidern. Von 

Dr. Klare, Assistent des gerichtlich-medizinischen Instituts in Königsberg. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl Medizin und Offentl. Sanitätswesen; 3. Jahrgang, 
Bd. XXXIII, S. 22 und 226. 

Der Besprechung liegen 11 tOtliche Stichverletzungen zugrunde, von den 
4 das Herz, 1 die Lunge, 2 den Schädel, je 1 das Rückenmark, den Magen, 
die Arterie femoralis, die Arterie subclavia, die Arterie glutaea superior ge¬ 
troffen hatten. Die Form der Wanden bestätigte die darüber geltenden 
Lehren. Läßt die Gestalt der Wände bei der Entscheidung der Frage, ob das 
betreffende Werkzeug zur Hervorbringung geeignet war, im Stich, so erhält 
man oft einen Anhaltspunkt aus dem Vergleich ihrer Tiefe mit der Klinge, 
der manchmal vernachlässigt wird. Die Zusammendrückbarkeit der durch- 
stoßenen Schichten ist dabei natürlich zu berücksichtigen; bei Lungenstichen 
z. B. stieß in einem Fall die Bestimmung der Slichlänge auf gewisse Schwierig¬ 
keiten; bei einem Stich in den Oberschenkel konnte aber, da der Stichkanal 
13, das Messer nur 8,7 cm lang war, dieses nicht als geeignet bezeichnet 
werden, die gefundenen Verletzungen hervorzubringen, weil sich der Unterschied 
von fast 4’/t cm nicht durch die Kompression des straffen Qewebes am Ober¬ 
schenkel erklären ließ. 

Es werden sodann die Schlüsse erörtert, die aus der Richtung des Stich¬ 
kanals auf die Stellung des Täters zum Opfer gezogen werden können. Eine 
interessante Richtungsänderung fand sich bei einem Stich mit einer Reibahle. 
Diese war von der Eingangsöffnung unterhalb des linken Schlüsselbeins durch 
die linke Lunge in die rechte Herzkammerwand am Ausgang der Pulmonararterie 
gedrungen, hatte in der Wand einen 3 cm langen, der vorderen L&ngsfurche 
parallelen Riß verursacht, war dann aber am Ende dieses Risses plötzlich nach 
link« innen abgebogen, um das Septum in gerader Ausdehnung aufzuschlitzen 
und so die linke Herzkammer zu eröffnen. Von den verschieden möglichen 
Erklärungen für dies Verhalten, Herzbowegungen, zweifaches Zustoßen, 
Reaktionsbewegung des Verletzten, unwillkürliche Drehung der Hand des 
Täters nimmt Klare die letzte als die wahrscheinlichste an. Auch diese 
Kasuistik belegt die Erfahrung, daß Stichverletzungen des Herzens und der 
großen Gefäße nicht unmittelbaren Tod zu verursachen brauchen. Von zwei 
Hirnverletzungen war die eine sofort, die andere nach 6 Tagen tötlich. Im 
Anschluß an den bereits in der Zeitschrift für Medizinalbeamte, Nr. 24, 1906, 
mitgeteilten Fall, in dem ein Mann 6 Tage mit einer tief im Rückenmark 
steckenden Messerklinge ohne Krankheitszeichen herumgegangcn war, dann 
nach der Operation an Infektion starb, erörtert Klare die Frage, ob den Arzt 
der Vorwurf einer Fahrlässigkeit treffen könne, wenn er in einem solchen Falle 
nichts weiter zur Sicherung der Diagnose des Fremdkörpers unternimmt. Die 
Prognose der Rückenmarksstichverletzungen ist an sich relativ günstig; im 
vorliegenden Falle war sondiert worden, aber die Klinge war dem Untersucher 
als Knochen erschienen. Hier wäre also bei dem Fehlen allen Krankheits¬ 
zeichen eine abwartende Behandlung wohl kein Fehlen gewesen. 
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Der letzte Abschnitt behandelt die Bedeutung, die die Verletzungsspuren 
in den Kleidern für die Beurteilung der Stichyerletzungen besitzen. Sie ist so 
groß, daß der Obduzent sich die Kleidungsstücke jedesmal vorlegen lassen muß, 
auch ohne direkte Aufforderung des Richters. Unversehrtheit der Kleider 
spricht bekanntlich für Selbstmord, Durchtrennung nur des Futters, bei Un¬ 
versehrtheit des Tuches für eine zufällige Verletzung mit einem in der Tasche 
getragenen Werkzeug. Inkongruenz zwischen der Verletzung des Stoffes und 
des Futters kann von Falten herTÜhren (im Stoff 2 bis 8 Schlitze, im Futter 
nur einer). Decken sich die Trennungen in den verschiedenen Kleidungsstücken 
ungewöhnlich schlecht bei nornalem Sitz auf einer Kleiderpuppe, so spricht 
dies für einen vorangegangenen Kampf, ebenso wenn neben zahlreichen 
penetrierenden Trennungen nicht penetrierende vorhanden sind und wenn sie 
sich an Stellen vorfinden, die gewöhnlich von Kleidungsstücken bedeckt 
sind. Besondere Versuche über die Form der Stichspuren in Kleidern 
haben ergeben, daß sie von der Gestalt des Werkzeugs und der Stoffart ab¬ 
hängt. a. JSin- und zweischneidige Messer hinterlassen in fast allen Stoffarten 
schlitzförmige Trennungen; b. konische Instrumente machen in lockeren Stoff¬ 
arten (Flanell, wollenes und baumwollenes Unterzeug, Leinwand) lochförmige 
Zusammenhangstrennungen mit mehr oder wenigen zerrissenon Rändern, in den 
straffen Geweben (Cheviot) aber auch Schlitze, deren Richtung die Hauptge» 
websfaserlage entspricht; c. scharfkantige Werkzeuge bewirken in Cheviot, 
Drillich, Kammgarn, Loden, charakteristische sternförmige Trennungen, wobei 
die Zahl der Strahlen der Zahl der Kanten entspricht; in Bukskin, Seide, 
baumwollenem und wollenem Unterzeug .verursachen sie lochförmige Trennungen 
mit unregelmäßig zerrissenen Rän dern. Dr. Fraenckel-Berlin. 

* 

Stiehverletzung der Lunge. Naht. Heilung. Von Dr. V. E. Mertens- 
Breslau. Archiv f. klin. Chir.; Bd. 88, H. 1. 

Am 18. Dezember stieß sich ein 25 Jahr alter Mann ein Küchenmesser 
in die linke Brustseite, kollabierte sofort und wurde in das Allerheiiigen- 
Hospital nach */« Stunden im bedrohlichen Zustande überführt. Er hatte blaue 
Lippen, war sehr blaß und unruhig. An der linken Brustseite fand sich eine 
trockene Schnittwunde von l 1 /* cm Länge unmittelbar medial von der Mamilla 
im 4. Interkostalraum. Spitzenstoß sichtbar, Herzdämpfung normal, Puls klein, 
noch fühlbar, 88 Schläge. Schmerzen bei jedem Atemzug. Atmung oberflächlich, 
Dämpfung am Thorax links außen. Beim vorsichtigen Aufsetzen ergoß sich 
aus der Wunde ein ca. 80 cm weit spritzender kleinfingerdicker Blutstrahl. 
Spitzenstoß verschwand allmählich. Die Operation begann l 1 /* Stunden nach 
der Verletzung. Pleura und Lungen waren verletzt. Die Lungenwundränder 
wurden genäht, desgleichen die Pleura und die Haut Am 10. Dezember 
Hautemphysem rechts am Hals und an der Wange. Am 11. Dezember dehnte 
sich die Lunge gut aus. Das Emphysem war am 15. Dezember verschwunden. 
Auf Wunsch wurde der Patient am 80. Dezember entlassen und ist nach 1 */* 
Jahren beschwerdenfrei geblieben._ Dr. Wolf-Marburg. 

Vergleich des Einflusses der durch chemische Mittel erzeugten Eite¬ 
rung und der Quecksilberrergiftung auf die Albuminurie. Von Emile 
Feuilliö (Travail des laboratoires de M. le prof. Bonchard et de l’höpital 
Claude-Bernard.) Comptes rendus de la soc.de biol.; LXII, 1907, Nr. 14. 

Injiziert man einem Hunde Sublimat, so findet sich nach 24 Stunden 
Eiweiß im Harn. Bei Fortsetzung der Injektionen verringert sich der Eiweiß¬ 
gehalt ; am 6.-7. Tage ist Albumen auch nicht mehr in Spuren vorhanden. Bei 
Injektion wachsender Sublimatdosen stirbt das Tier mit allgemeinen toxi¬ 
schen Läsionen, manchmal außerordentlich stark ausgeprägter Nephritis, ohne 
daß jemals Albuminurie sich wieder eingestellt hätte. Erzeugt man bei einem 
Hunde durch Terpentinöl künstliche Eiterung, so wird auch dadurch die 
Albuminurie, die gewöhnlich nach einer einmaligen genügenden Menge Sublimat 
auftritt, verhindert. 

Zur Untersuchung der Ursachen dieser Erscheinungen prüfte Verfasser 
das Blut während des Verschwindens der Albuminurie. Er bestätigte die alte 
Erfahrung, daß während der Ausbildung eines künstlichen Ab¬ 
szesses zunächst Hyperleukozytose auftritt, die schnell ein Maximum 
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erreicht, am sich allmählich za verringern. Nach 2—3 Tagen sind fast alle 
Lymphozyten verschwanden; unter den polynukleären Zellen finden sich 
wenig Elemente von normalem Aufsehen. Eine sehr große Zahl von Leuko¬ 
zyten scheint aaf dem Wege zar Degeneration za sein. 

Nach weiteren 48 Standen finden sich nar wenig degenerierte Blutzöllen, 
sondern nar junge, kräftige Elemente; es hat eine fast vollständige 
Erneaerang der weißen Blatzellen stnttgefanden. Nun hat der 
Organismus außerdem die sehr große Menge der Leukozyten des künstlichen 
Abszesses zu liefern; es hat sich also innerhalb 4 Tagen eine Zerstörung von 
Leukozyten in einem vielfachen Quantum der sich in dem Blutkreislauf be¬ 
findenden Elemente vollzogen. Dieselben Resultate ergibt die Blutunter¬ 
suchung bei der Quecksilberintoxikation. 

Da in den Versuchen innerhalb weniger Tage eine übergroße Menge 
Leukozyten verschwindet, so glaubt Fe ui llifi, daß der Organismus nicht im¬ 
stande ist, eine so große Anzahl von Leukozyten zu liefern, die den bekannten 
Mengen von Harneiweiß entsprechen. Es fehlt die leokozytäre Infiltration der 
Nieren, es fehlen im Harn Leukozyten, die sich in Degeneration befinden, and 
leokozytäre Zylinder, um Albuminarie zu erzeugen. 

Da die Versuche des Verfassers lehren, daß durch Bildung solcher „Ab- 
sc6s de fixation* nach Terpentinölinjektion einem kräftigen Hunde in 5—6 
Tagen ein Gewicht von 300—400 g Eiter entzogen werden kann, man das Tier 
also ä blanc zur Aderlässen kann, so sind sie auch dadurch schon gerichts¬ 
ärztlich von Bedeutung, daß sie eine Erklärung für die Schädlichkeit des über¬ 
trieben angewandten Baumscheidtismus liefern, eines Verfahrens, auf deren 
Verwandtschaft mit dem „Abscös de fixation“ Referent früher (Vierteljahrs- 
schrift für ger. Medizin, 3. XXI, 1) hin gewiesen hat. 

Dr. M ay e r-Simmern. 


Fliegenlarven ln Wanden. (Traitement des myases par le chloroforme 
et l’öther.) Von J. Martin. Comptes rendus soc. de la biol.; LXJLI, 1907, 
Nr. 15. 

Eine Kranke mit Gesichtskrebs, der die Haut hinter dem linken Ohr, 
die Wange and Schläfe ergriffen hatte and eine buchtige, sehr tiefe Wunde 
darstellte, war morgens in aller Frühe in einem Anfall plötzlicher Verwirrt¬ 
heit aufgestanden und gegen 8 Uhr in den Gärten der chirurgischen Klinik 
vagabundirend ohne Verband aufgefunden worden. Am nächsten Morgen war 
die Wunde gestopft voll weißer, feiner Würmer; ebenso am zweiten Tage 
trotz aller antiseptischer Verbände. Eine mit Chloroform getränkte Kompresse 
bedeckte sich dagegen in 2—3 Minuten mit Massen toter Larven. Auch 
Aetherkompressen sind wirksam (Vergl. auch Dr. Schultz-Zehden, diese 
Zeitschrift, 1906, 8. 622). _ Dr. Mayer-Simmern. 


Schädliche Wirkungen der rythmischen Zangentraktionen. Von 
Maurice d’Halluin in Lille. Comptes rendus de la soc. de biol.; LXIL 
1907, Nr. 15. 

Auf die Wirksamkeit rythmischer Zungentraktionen als Wiederbelebungs- 
mittel hat Laborde (siehe diese Zeitschrift, 1900, S. 202), Prevost (1906, 
S. 568) n. a. aufmerksam gemacht. Daß aber auch gelegentlich schädliche 
Wirkungen eintreten können, hat d’Halluin experimentell gefunden. In be¬ 
stimmten Fällen von Chloral-, Chloroform- und Morphiumvergiftung beim 
Hunde tritt eine hemmende Wirkung auf Herz und Atmung ein; bei 200 
Serien rythmischer Traktionen bei 65 Hunden erfolgte in 3 Fällen der Tod. 
Die Symptome waren Herzverlangsamung, Herzstillstand, plötzliches oder allmäh¬ 
liches Sinken des Blutdruckes oder Verlangsamung, Pausen, plötzliche Hem- 
mung der Atmung. _ Dr. Maye r-Simmern. 


Ueber Simulation beim Militär. Von Generalarzt Dr. Schill in 
Dresden. Deutsche mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 24. 

Wirkliche Simulation ist nach den Sanitätsberichten in den verschiedenen 
deutschen Kontingenten sehr selten und nimmt progredient ab. Leichtere 
Fälle kommen natürlich in der militärärztlichen Praxis häufig vor und werden 
unschwer erkannt. Zur Feststellung wahrer Simulation bezw. starker Aggra- 
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vation gehört ein fortlaufendes Stndium der einschlägigen Untersuchungs- 
methoden der Psychiatrie, Ophthalmologie und Otologie. Verhältnismäßig 
häufig wird beim Militär die künstliche Erzeugung äußerer und innerer Leiden 
beobachtet, jedoch ist das massenhafte Auftreten dieser Erscheinung gegenüber 
anderen Armeen in der deutschen sehr selten. Dissimulation wird geübt 
von Freiwilligen und Uebungsmannachaften, Ton letzteren, um später Ver¬ 
schlimmerung eines Leidens durch den Dienst zu behaupten. Deshalb muß 
sich der Militärarzt durch genaue Untersuchung ror dem Uebersehen einer 
bestehenden Krankheit hüten. Dr. Liebetrau-Hagen i. W. 


Ueber die Entlarvung ron Simulation bei Geisteskranken. Von Prof. 
Dr. M. KOppen in Berlin. Doutsche mediz. Wochonschrift; 1907, Nr. 24. 

Man hat in neuerer Zeit erkannt, daß reine Simulation von Geistes- und 
Nervenkrankheiten sehr selten ist. Die Neigung zur Uebertreibung ist natur¬ 
gemäß . durch die soziale Gesetzgebung gewachsen. Vielfach ist Aggravation 
direkt ein Symptom der bestehenden Psychose, vor allem bei der Hysterie. 
Ferner können starke Affekte zweifellos einen anormalen psychischen Zustand 
anslOsen; das gilt besonders für den kriminell Gewordenen, selbst für Gewohn¬ 
heitsverbrecher. Zur Entlarvung gehört meist längere Beobachtung, die 
möglichst unauffällig gestaltet werden muß; die Simulation starker Intelligenz¬ 
defekte wird dann meistens aufgedeckt. Schwierig ist oft die Klarstellung von 
Erinnerungsdefekten. Dr. Liebe trau-Hagen i. W. 


B. 8achverständigentätigkeit in Unfall- und Invalidität*- 

Sachen. 

Ueber Simulation und ihre Entlarvung in der Unfallchirurgie. Von 
G. Ledderhose in Straßburg i. E. Deutsche med. Wochenschr.; 1097, Nr. 24. 

Im Kampf um die Rente wird oft die ursprüngliche bewußte Simulation 
dem Unfallverletzten Belbst unbewußt. Zur Entlarvung gehört eine eingehende 
Untersuchung. Vielfach ist unbemerkte Beobachtung wichtig, z. B. bei an¬ 
geblichen Fnnktionstörungen der Unterextremitäten die des Gehens auf der 
Straße. Man soll aber in solchen Fällen keine Spionage treiben (etwa ver¬ 
mittelst des Wartepersonals). Oft ist längere Krankenhausbeobachtung nötig. 
Die Tatsache, daß man bisweilen angeblichen Simulanten schweres Unrecht 
getan hat, erheischt den strikten positiven Nachweis der Simulation. Der 
objektive Nachweis von Schmerzen ist mitonter recht schwer, gelingt aber 
durch sorgfältige Untersuchung meist. Bei Rückenverletzuugen denke man 
an die Möglichkeit einer schleichend verlaufenden Wirbeltuberkulose. Zur 
Funktionsprüfung der Schultergelenke empfiehlt es sich mitunter, den Patienten 
sich bücken zu lassen und hierbei die Exkursionsfähigkeit zu prüfen. Für Störun¬ 
gen im Bereiche der Unterextremitäten (z. B. Ischias) ist die Beurteilnng der 
Muskulatur (Atrophien) wichtig. Gern werden die Folgen von Frakturen über¬ 
trieben. Neben genauer Feststellung der Residuen (u. a. mit Röntgenstrahlen) 
ist hier oft unbemerkte Beobachtung dienlich. Der häufig von Gutachtern 
konstatierte Zusammenhang von Unfällen mit Gelenktuberkulose, Orteomyelitis, 
malignen Tumoren erfordert Skepsis. Für die Entstehung von organischen 
Nervenleiden und von Eingeweidebrüchen wird bisweilen direkt eine traumatische 
Entstehung erlogen, wie L. an zwei Beispielen zeigt. Die Aerzte sollten über 
Unfall-Verletzte von vornherein genaue Notizen machen. Im ganzen ist die 
ärztliche Erfahrung gegen Simulations-Versuche gut gewappnet. 

Dr. Liebetr au-Hagen i. W. 


Simulation und Dissimulation von Ohrkrankheiten und deren Fest¬ 
stellung. Von Dr. Stenger in Königsberg. Deutsche mediz. Wochenschr.; 
1907, Nr. 24. 

Auch auf ohrenärztlichem Gebiete gehört zur Feststellung der Simulation 
bezw. Aggravation eine genaue spezialistische Kenntnis der Erkrankungen und 
der Untersuchungsmethoden. Bei einseitiger angeblicher Schwerhörigkeit bezw. 
Taubheit laufen die Versuche (mit der aufgesetzten Stimmgabel, Flüstersprache 
bei Verschluß des gesunden Ohres) darauf hinaus, falsche Angaben über die 
Funktion des gesunden Ohres zu erzielen und damit die Glaubwürdigkeit des 
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Untersachten als unzuverlässig zu erweisen. Um dann nachzuweisen, daß 
dieser wirklich mit dem angeblich schlechten Ohr hört, muß er zum Nach¬ 
sprechen vorgesprochener Worte unter gänzlichem Ausschluß des gesunden 
Ohres veranlaßt werden. Hierfür existieren zahlreiche Methoden (z. B. mit 
doppelseitigem Stethoskop, dessen einer zum gesunden Ohre führender 
Schmach dicht verschlossen ist, mit Stimmg&bclprüfang etc.). Nachweis der 
Simulation beiderseitiger hochgradiger Schwerhörigkeit erfordert Ueberlistung 
(z. B. durch Untersuchung seitens zweier Personen bei verschlossenen Augen 
des Geprüften mit Flüstersprache in verschiedenen Entfernungen. Beiderseitige 
Taubheit läßt sich nur durch längere Beobachtung in einer geschlossenen 
Anstalt feststellen. Simulation von' Taubstummheit wird am besten durch 
Zusammenbringen der Simulanten mit wirklich Taubstummen aufgedeckt. Die 
Richtigkeit von subjektiven Ohrbeschwerden (Schwindel, Kopfschmerzen etc.) 
wird durch eingehende Untersuchung des Organs geprüft. 

Dr. Liebe trau-Hagen L W. 


Ueber Simulation von Augenleiden nnd deren Entlarvung. Von Prot 
Dr. Groenouw in Breslau. Deutsche mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 24. 

Praktisch besonders wichtig ist die Simulation einseitiger Blindheit oder 
hochgradiger Schwachsichtigkeit. Zu ihrer Aufklärung ist eine größere Anzahl 
von Methoden ersonnen worden: der Gräfe sehe Prismenversuch mit ver¬ 
schiedenen Modifikationen, das Hervorrufen von Störungen während des Lesens, 
welche nur bei Sehtüchtigkeit beider Augen überwunden werden können, Ver¬ 
wendung des Stereoskops, abwechselnde Belichtung der Augen mit dem Augen¬ 
spiegel, Ausschaltung eines Auges durch ein starkes Konvexglas, lieseprobe an 
farbigen Buchstaben mit gleichfarbigen Gläsern. Die Feststellung von Schwach¬ 
sichtigkeit beider Augen oder derjenigen nur eines noch überhaupt brauch¬ 
baren Auges ist schwieriger als einseitige Störung. Hierbei muß eine möglichst 
große Zahl von Fanktionsprüfungen unter verschiedenen Bedingungen (mit 
Sehtafeln in verschiedener Entfernung, evtl, mit „Verwechslungs-Sehproben“, 
Sn eilen sehen Hakentafeln, Prüfung an derselben Probe direkt und im Spiegel 
bei verschiedener Entfernung beider Gegenstände vom Untersuchten, Aufnahme 
des Gesichtsfeldes) vorgenommen werden. Oft ist eine genaue quantitative 
Feststellung der Sehkraft nicht möglich. Künstlich erzeugte Conjunctivitis 
und Mydriasis wird ausgeschlossen durch mehrtägigen Okklusivverband des 
Auges. Simulierte Doppelbilder werden mit Hilfe von Prismen aufgedeckt. 
(In schwierigeren Fällen dürfte zur Feststellung der Simulation an Sehstörungen 
stets eine spezialistische Untersuchung nötig sein. Ref.) 

Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Ueber Krankheitssimulation bezw. Dissimulation und ihre Entlarvung 
ln der inneren Medizin. Von Prof. Dr. Rumpf in Bonn. Deutsche mediz. 
Wochenschrift; 1907, Nr. 24. 

Neigung zur Simulation findet man nicht nur in der „arbeitenden“ 
Bevölkerung, sondern auch unter besser Situierten, ebenfalls durch „Begehrungs¬ 
vorstellungen“ geweckt. Zur Klarstellung gehört die sorgfältigste Anamnese, 
die man schriftlich fixieren soll, und gründliche Untersuchung. Es kommt in 
Betracht Simulation bezw. Uebertreibung von Krankheitserscheinungen, 
Dissimulation und der Versuch, vorhandene Symptome „auf ein entschädigungs- 
pfliebtiges Ereignis zurückzuführen“. Eingehend werden Erkrankungen des 
Nervensystems, besonders nach Kopfverletzungen besprochen, ferner solche der 
Brust- und Bauchorgane. Bei den beiden letztgenannten gibt oft die chemische 
Untersuchung wichtige Aufschlüsse (z. B. des Sputums auf Blut nach angeblicher 
Haemoptoe, Prüfung auf Blut in den Faeces, Urin-Untersuchung auf künst¬ 
lichen Zusatz von Eiweiß, Zucker etc.). Wichtig ist für Herzaffektionen die 
Funktionsprüfung, bei der man willkürliche Beeinflussung durch Kaffee, 
Alkohol, Digitalis berücksichtigen muß. Ein breites Feld nimmt die „Unfall- 
neurose“ ein. Dissimuliert wird meist, um die Arbeitsfähigkeit noch eine 
Zeitlang aufrecht zu erhalten (z. B. um die genügende Zahl Invaliditätsmarken 
kleben zu können). Bei der Neigung, Zusammenhänge bestehender Leiden mit 
Unfällen zu konstruieren, spielen chronische, meist schon vor dem Unfall be- 
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stehende organische Nervenerkrankungen (Tabes, amyotrophische Lateral* 
sklerose etc.) eine große Rolle. Dr. Lieb et r an- Hagen L W. 


Ueber aknte Ataxie nach Hltzgchlag. Von Dr. Revenstorf and 
Dri W i g a n d - Hamburg. AerztL Sach v.-Zeitung; 1907, Nr. 9. 

Bisher kannte man als Aetiologie für die akute Ataxie die Infektions¬ 
krankheiten: Typhus, Variola, Masern, Erysipel, Dysenterie. Leyden hat 
einmal ein Trauma als Entstehungsursache angenommen. Nach vorliegenden 
Beobachtungen muß jetzt auch die Ueberhitzung (Hitzschlag) eingefügt werden. 

Wesentlich verschieden ist die Prognose. Nur nach einem ganz außer¬ 
ordentlich schweren Fall von akuter Ataxie nach Typhus sind gröbere 
Defekte zurückgeblieben, in allen andern trat eine völlige oder doch nahezu 
völlige Rückbildung der Symptome ein. 

R. und W. landen hingegen in allen 4 Beobachtungen von akuter Ataxie 
nach Hitzschlag, daß die Funktionsstörung auch im Laufe der Jahre einer 
Rückbildung nicht oder nur in ganz unwesentlichem Maße fähig ist, sondern 
stabil bleibt. Dr. Tr oeg er-Kempen L P. 

Seltene Willenskraft bei einem Sehwerverletxten. Von Kreisarzt 
Dr. Frey-Lublinitz. Aerztl. Sachv.-Zeit.; 1907, Nr. 10. 

Vom rechten Oberarm war ein 17 cm langes und vom linken Unterarm 
ein 18 cm langes Stück übrig geblieben nach völliger Verheilung der Am¬ 
putationen. Der Verletzte hätte mithin dauernd 100 °/o nach der jetzigen 
Rechtssprechung des Reichsversicherungsamtes erhalten. Der Unfall war 
nicht versicherungspflichtig. 

Heute führt der Mann fast jede Verrichtung aus, die ihm bei der Be¬ 
schäftigung als Chausseearbeiter obliegt. Er verdient täglich 1,60 M., während 
die anderen Chausseearbeiter 1,70 M. verdienen. 

Dr. Troeger-Kempen L P. 


Differentialdiagnostisches aus der Unfallpraxis. Fall von Bronchl- 
ektasie und Amyloidniere, zuerst als Lungen* und Nierentuberkulose begut¬ 
achtet. Von Dr. Roepke-Melsungen. Aerztl. Sachv.-Zeitung; 1907, Nr. 10 
und 11. 

Roepke mahnt zur Aufnahme einer ausführlichen Anamnese, die sich 
auf die dem Unfall vorhergegangene Lebenszeit zu erstrecken hat. An das 
Brusttrauma schloß sich aus einer diffusen chronischen Bronchitis eine einseitig 
lokalisierte Bronchiektasie an. 

Für die Praxis gilt folgendes: Der psysikalische Lungenbefund allein 
berechtigt im allgemeinen nur dann, die Diagnose auf Tuberkulose zu stellen, 
wenn die charakteristischen Erscheinungen in den oberen Lungenabschnitten 
(Spitze, Oberlappen) lokalisiert sind. Beschränken sich die krankhaften Ver¬ 
änderungen auf einen oder beide Unterlappen oder Abschnitte derselben, so ist 
die Diagnose, Tuberkulose mindestens zweifelhaft und durch den physikalischen 
Befand allein nicht zu stützen. 

Die Neigung zu Lungenblutung ist beim Bronchiektasiker eher etwas 

S rößer als beim Phthisiker. Dasselbe gilt hinsichtlich der Dauer und Heftigkeit 
er Blutung. Bei Bronchiektasie wird die Bronchialschleimhaut infolge Gefäß¬ 
wucherung sehr blutreich; sie nimmt geradezu eine polypöse oder papillomatöse 
Beschaffenheit an. 

Bei jeder Lungenblutung durch einen Unfall oder im Anschluß an einen 
solchen, ist stets differentialdiagnostisch zu prüfen, ob es sich um eine tuber¬ 
kulöse oder um eine bronchiektatische Blutung handelt. 

Dr. Troeger-Kempen i. P. 


Ein Fall von Lungentuberkulose ln der Unfallbegutachtung nach 
Unterleibstrauma mit psychischem Chok. Von Dr. Köhler-Holsterhausen. 
Aerztl. Sachverst.-Zeitung; 1907, Nr. 10. 

K. nimmt an, daß der Kranke, obwohl er bis zum Unfälle gearbeitet 
hatte, hochgradig blutarm und dazu tuberkulös war. Die Verschlimmerung 
durch den psysischen Chok muß als möglich angegeben werden. Der mit dem 
Schrecken sich einstellende gesteigerte Blutdruck kann wohl Blutgefäße in 
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tuberkulösen Lungen bei leicht brüchigen Wandungen zum Platzen bringen 
und event. eine Lnngenblntong mit nachfolgender Ausdehnung des tuberkulösen 
Prozesses hervorrufen. Ein solcher Fall scheint hier vorzuliegen, dagegen keine 
Unfallsache im Sinne des Gesetzes. Dr. Tröger-Kempen i. P. 


Sine tätliche Wund Vergiftung durch das Streuen von Superpbesphat and 

Themasmehl. Von Dr. L. L e w i n - Berlin. Aerztl. Sachv.-Zeitung; 1907, Nr. 11. 

Das Reichsversicherungsamt hatte an L e wi n die Frage zur Beantwortung 
gestellt, ob die von dem Ackerer zum Ausstreuen gebrauchte Mischung von 
Thomasschlackenmehl und Ammoniak-Superphosphat (auf 20 Zentner Thomas* 
schlacken kamen 6 1 /* Zentner Ammoniak - Superphosphat) geeignet gewesen 
sei, durch Verunreinigung einer Wunde im Nacken die allgemeine Blutver¬ 
giftung, an welcher der Betreffende starb, herbeizuführen oder ob ein solcher 
Erfolg völlig ausgeschlossen war. 

Im Gegensatz zu einem anderen Gutachter kam L. zu dem Schluß eines 
ursächlichen Zusammenhanges. Dr. Troeger-Kempen L P. 


Praktische Aerzte und Tierärzte gebären nicht zu den Gewerbe¬ 
treibenden im Sinne des § 14, Abs. 1, Ziffer 2 des Invalidenversicherungs¬ 
gesetzes und haben deshalb nicht das Recht der Selbst Versicherung. Be¬ 
schluß des Reichs-Versicherungsamts vom 28. Juli 1906. 

. . . Das Wort „Gewerbetreibende“ ist einer mehrfachen Auslegung fähig. 
Es kann in einem weiteren Sinne aufgefaßt and darunter jede berufsmäßig 
ausgeübte Tätigkeit zum Zwecke des Erwerbes verstanden werden; in diesem 
Sinne ist auch der Arzt oder Tierarzt ein Gewerbetreibender. Das Wort wird 
aber im heutigen Sprachgebrauchs vielfach und insbesondere in der Gesetzes¬ 
sprache in einem engeren, auf die selbständige Betätigung in Industrie, Handel 
und Leistung persönlicher Dienste niederer Art sich beschränkenden Sinne ge¬ 
braucht. Der Sprachgebrauch der Reichsgewerbeordnung ist mehrdeutig. 
Dieses Gesetz enthält einzelne Bestimmungen über die Aerzte und führt sie 
im § 29 unter der Ueberschrift „Gewerbetreibende“, welche einer besonderen 
Genehmigung bedürfen, auf (zu vergleichen die Entscheidungen des Reichs¬ 
gerichts in Zivilsachen Bd. 39, S. 133 ff.). Die Bestimmungen über die Aerzte 
sind aber nur aus juristisch - technischen Gründen in die Gewerbeordnung ein¬ 
gestellt, welche selbst im § 6 zum Ausdruck bringt, daß sie auf die Ausübung 
der Heilkunde, abgesehen von einzelnen ausdrücklichen Bestimmungen, nicht 
zur Anwendung komme, das heißt, daß dio Ausübung der Heilkunde nicht unter 
den Begriff des „Gewerbes“ in dem Sinne falle, wie es durch die allgemeinen 
Vorschriften der Gewerbeordnung geregelt werden soll, so daß aus der Geber- 
schrift über § 29 der Gewerbeordnung nicht mit Sicherheit geschlossen werden 
darf, dieses Gesetz fasse die Tätigkeit des Arztes als Gewerbebetrieb ebenso 
wie die anderen Gewerbebetriebe in dem oben erörterten engeren Sinne auf. 
Für das Gebiet der preußischen Steuergesetzgebung hat das Oberverwaltungs¬ 
gericht, von der oben erwähnten Entscheidung des Reichsgerichts abweichend, 
verneint, daß der ärztliche Beruf ein Gewerbebetrieb sei, und darauf hin¬ 
gewiesen, daß in der Instruktion des Finanzministers das Einkommen aus 
Handel, Gewerbe und Pachtungen dem Einkommen aus irgend einer anderen 
Art gewinnbringender Beschäftigung, z. B. als Staats- oder Gemeindebeamter, 
Arzt usw. gegenübergestellt sei. 

Danach ist für jeden Anwendungsfall, und so auch für das Gebiet der 
Arbeiterversicherung, der Sinn des Wortes „Gewerbetreibender“ besonders zu 
ermitteln. In das Invalidenversicherungsgesetz ist es auf Grund eines in der 
Kommissionsberatung gestellten Antrags im § 2, Abs. 1, Ziffer 1 eingeführt 
worden; in dem Entwürfe stand nur „Betriebsunternehmer“. Der Antrag, 
nach welchem die Worte „Gewerbetreibende und sonstige“ hinzugefügt sind, 
wurde damit begründet, daß es zweifelhaft erscheinen könne, ob auch Gewerbe¬ 
treibende, wie z. B. Landwirte, Hebammen und andere unter den Begriff „Be¬ 
triebsunternehmer“ fielen. Es diene daher — 60 heißt es in der Begründung 
weiter — zur Klarstellung der Absichten des Gesetzgebers, wenn statt des 
Wortes „Betriebsunternehmer“ die Fassung gewählt würde: „Gewerbetreibende 
und sonstige Betriebsunternehmer“, weil damit diejenigen selbständigen Per¬ 
sonen, welche den Kategorien der nach § 1 Versicherungepflichtigen nahe- 
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ständen, klarer getroffen würden. Die vorstehenden, den g 2 des Gesetzes 
betreffenden Ausführungen müssen auch für den g 14 des Gesetzes (g 8 des 
Gesetzentwurfs) gelten, weil das Gesetz selbst im g 14, Ziffer 2 durch den 
Hinweis auf g 2, Abs. 1 zum Ausdrucke bringt, daß es mit den „Gewerbe¬ 
treibenden und sonstigen Betriebsunternehmern“ des g 14 dieselben Personen- 
kreise wie im g 2 meint. 

Nach den Vorarbeiten des Gesetzes und den Reichstagsverhandlungen 
hatte man bei der Einschaltung des Wortes „Gewerbetreibende“ kleinere wirt¬ 
schaftlich minderkräftige Gewerbetreibende im Auge, welche den Arbeitern in 
dieser Hinsicht gleichkommen oder sich tatsächlich in ihrer wirtschaftlichen 
Lage von einem Arbeiter nicht unterscheiden, unter Umständen sogar bedeutend 
schlechter stehen, als der Arbeiter. Wenn schon die angegebenen Merkmale 
bei der Tätigkeit eines praktischen Tierarztes — Arztes — als eines mit 
wissenschaftlicher Bildung ausgestatteten und dom Arbeiter gegenüber in höherer 
sozialer Stellung sich befindenden Mannes nicht vorhanden sind, so muß ferner 
berücksichtigt werden, daß das neue Invalidenversicherungsgesetz jedenfalls 
bezüglich der Versicherungspflicht den in der Arbeiterversicherung von Anbeginn 
vertretenen, durch einzelne neuerdings aufgestellte Ausnahmen in seiner all¬ 
gemeinen Bedeutung bestätigten Grundsatz aufrecht erhalten hat, solche Per¬ 
sonen, welche sich einer ihrer Natur nach höheren, mehr geistigen Tätigkeit 
widmen, von der Versicherung auszuschließen. Daß die Tierärzte — Aerzte — 
wegen der wissenschaftlichen Vorbildung, auf Grund derer sie ihren Beruf 
ausüben, zu diesen Personen gehören, und daß sie, wenn das Gesetz sich aus¬ 
nahmsweise auch auf sie hätte erstrecken sollen, ebenso wie die Lehrer und 
Erzieher besonders genannt worden wären, ist nicht zu bezweifeln. Das In¬ 
validenversicherungsgesetz bietet aber auch keinen Anhalt dafür, daß die von 
der Versichernngspflicht ausgeschlossenen, mehr geistigen Tätigkeiten dem 
Versicherungsrecht unterstellt werden sollten. 

Da demnach weder der Wortlaut des § 14 des Invalidenversicherungs¬ 
gesetzes noch eine andere gesetzliche Bestimmung dazu nötigt, und der Grund¬ 
gedanke des Invalidenversicherungsgesetzes keine Berechtigung gibt, Aerzte 
und Tierärzte zu den Gewerbetreibenden zu zählen, muß es bei der aus der 
Vorgeschichte des Gesetzes sich ergebenden Absicht des Gesetzgebers sein 
Bewenden haben, nach welcher die mehr geistigen Tätigkeiten, soweit das 
Gesetz nicht, wie bei den Lehrern und Erziehern, ausdrücklich besondere Aus¬ 
nahmen. macht, auch von dem Versicherungsrecht ausgeschlossen sind. 


C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und öffentliches 

Sanitätswesen. 

Die Erkrankungen arterieller Gefässe im Verlaufe akuter Infektionen. 

Von Dr. J. Wiesel-Wien. Zeitschr. f. Heilkunde; Bd. 28, H. 4. 

Infektionskrankheiten aller Art führen auch an den Körnerarterien zu 
herdförmigen Degenerationen in der Media, von einfacher seröser Durch¬ 
tränkung mit hjdropischer Quellung der Muskulatur bis zu herdförmiger 
Nekrose sämtlicher muskulöser und elastischer Elemente; hier und da ergreift 
der Prozeß auch die Intima. Immer erkrankt zuerst die Media, am schwersten 
bei Scharlach und den septisch-piämischen Erkrankungen; es folgen dann die 
Diphtherie, der Typhus und die Pneumonie. Die leichtesten Grade sieht man 
bei den Morbilien. Mikroorganismen hat Verf. in den Herden nie gefunden. 
Er nimmt 3 Formen des Endausgangs an: 1. Völlige restitutio ad integrum; 
2. Ausbildung mcsarteriitischer Narben; 3. Uebergang in atherosklerotische 
Prozesse. Er hält also die akute Mesarteriitis für eine den akuten Infek¬ 
tionskrankheiten eigentümliche Erkrankung. Dr. Wolf-Marburg. 


Die Uebertragung von Krankheiten durch Insekten und ihre Be¬ 
kämpfung. Von Dr. CI. Schilling. Gesundheitsingenieur; 1907, Nr. 19. 

Nachdem bei Malaria, Rückfallfieber und Schlafkrankheit der Nach¬ 
weis geführt ist, daß cs mit Konsequenz, Energie und dem Aufwand der 
nötigen Geldmittel gelingt, die Moskitos, die Verbreiter dieser Krankheiten, 
innerhalb eines Bezirkes fast aaszurotten, wird dies Verfahren auch bei der 
Beseitigung der Mücken in unsern Gegenden von Erfolg sein. Da diese 
im Winter gezwungen sind, in geschützten Verstecken zu überwintern, so wird 
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man die Schlupfwinkel aufsachen and vor Beginn der warmen Witterang die 
betr. Räume durch Räucherung mit Insektenpulver von den Mttcken befreien 
Die Räucherung selbst erfolgt in der Weise, daß für ein mittelgroßes Zimmer 
etwa 5 Eßlöffel voll Insektenpulver auf einer Koblenscbaufel durch ein Streich» 
holz ins Glimmen gebracht werden. Der sich entwickelnde Ranch betäubt 
schon nach kurzer Zeit die an den Wänden und der Decke sitzenden Stech¬ 
mücken, so daß sie abfallen und, wenn sie noch nicht völlig getötet sind, zu¬ 
sammengekehrt and verbrannt werden können ; ein Verfahren, wie es einfacher 
nicht gedacht werden kann. Der Rauch belästigt nur, wenn er außerordentlich 
dick ist, die Atmungszweckzeuge in nennenswerter Weise; er beschädigt Vor¬ 
hänge, Tapeten, Kleider u. a. nicht und verzieht sich nach dem Oeffnen der 
Fenster sehr schnell, ohne eben Geruch zu hinterlassen. Es wird also genügen, 
wenn die Hauseigentümer eines Ortes sich die Mühe nehmen, in ihren 8tällen, 
Remisen, Gewächshäusern, Schuppen, Hundehütten, b den Kellern, Wasch¬ 
küchen, Kohlenkellern, b Glasveranden und Wbtergärten einmal, oder besser 
noch wiederholt im Laufe der kalten Monate solche Räucherungen vorzunehmen. 
Im Sommer hinwiederum wird es notwendig, nach den Brutplätzen der Macken 
za suchen. Regentonnen, Bassins b den Gärten, alte vergessene Gießkannen 
und Töpfe, Blumenuntersätze, Regenrinnen ohne Abfluß u. a. m. sbd beliebte 
Brutplätze. Es ist sicher, daß mancher Hausbesitzer den Mücken, die ihn 
abends und nachts quälen, auf seinem eigenen Grundstück die prächtigsten 
Bratplätze bietet. Hier gilt es, diese Brutplätze zu beseitigen, oder, wo dies 
nicht angeht, mit Petroleum oder „Saprol“ zu übergießen, wodurch die Larven 
sicher abgetötet werden. Dr. Wolf-Marburg. 


Die Immunität»Wissenschaft und ihre Bedeutung für die Praxis. 

Klinischer Vortrag. Von Prof. Dr. A. Wassermann b Berlin. Deutsche 
mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 16. 

Die Serumtherapie und Serumprophylaxls der akuten Infektionskrank¬ 
heiten. Klinischer Vortrag. Von Prof. Dr. W. Kolle in Bern. Ebendaselbst. 

Die beiden Verfasser geben b der klaren Form, die alle ihre Abhand¬ 
lungen aaszeichnet, einen kurzen Ueberblick über die Entwicklung und den 
jetzigen Stand der Lehre von der Immunität und der Heil- und Schutzwirkung 
von Seris und weisen besonders auf die eminent praktische Bedeutung derselben 
hin. Die Arbeiten, deren reicher Inhalt im Rahmen ebes Referats nicht 
wiedergegeben werden kann, dürften vor allen denjenigen Aerzten zur voll¬ 
kommenen Orientierung dienen, die kebe Gelegenheit zu vollständigem bakterio¬ 
logischen und serologischen Stadium gehabt haben. 

_Dr. Liebetrau-Hagen L W. 

Wie schützt sich der tierische Organismus gegen das Eindringen 
von Keimen vom MagendarmkanalI Von Privatdozent Dr. Uffenheimer- 
München. Aus dem hygienischen Institut der Universität München. Münchener 
mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 20. 

Verfasser berichtet eingehend über seine Untersuchungen, durch welche 
er feststellen konnte, daß der Gehalt an Alexin im Serum eines Individuums 
b letzter Instanz darüber entscheidet, ob Bakterien durch die Wandungen 
sernes Magendarmkanals hindurch b die Blutbahn übergehen und sich im 
Blute halten können oder nicht. Damit ist wieder eine neue Stütze errichtet 
für die Anschauung, daß die Bakerizidie des Blutes ebe wesentliche 
Rolle spielt b dem Kampf gegen die Infektionserreger, welche auf irgend 
ebe Weise b den Körper einzudrbgen vermochten. Dr. Waibel-Kempen. 


Ueber Pathogenität des Mäusetyphusbacillus für den Menschen. Von 
Dr. Shitay ama, Abteilungsvorsteher des Institutes für Infektionskrankheiten 
b Tokio. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 20. 

Bei der seit Jahren in Japan zur Mäusevertilgung in ziemlich aus¬ 
gedehntem Maße 8tattiindenden Verwendung von Mäusetyphuskulturen traten 
infolge mangelnder Vorsicht mehrere vereinzelte oder auch Massenerkrankungen 
durch Mäusetyphusinfektion auf, worüber Verfasser eingehend Bericht erstattet. 
Bei sämtlichen Fällen wurde der enge Zusammenhang zwischen Mäuse¬ 
typhusbacillus und der Erkrankung sichergestellt. Die von Löffler ange- 
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stellten Beobachtungen, nach welchen der Mäusetyphusbacillus für Menschen 
völlig unschädlich wäre, sind kein endgültiger Beweis dafür. Die Epidemiologie 
lehrt uns, daß yon Leuten, welche Infektionskeime in sich aufnehmen, nicht 
alle erkranken, sondern nur ein Bruchteil davon der Erkrankung unterliegt, 
da hierzu bekanntlich noch andere Bedingungen nötig sind. So ist es nicht 
wunderbar, daß der Mäusetyphusbacillus für Menschen einmal vollkommen un¬ 
schädlich und ein andermal ganz leichte oder sehr schwere bezw. tödliche Er¬ 
krankungen hervorruft, ln sämtlichen vom Verfasser festgestellten Fällen 
nehmen die klinischen Symptome der Mäusetyphusvergiftung die Form einer 
akuten Gastroenteritis an, welche bei Fleischvergiftungen infolge von 
Infektion mit Enteritisbazillen auch hervorgerufen wird. Gleichartige Er¬ 
krankungen werden bekanntlich nicht immer durch gleichartige Infektionskeime 
erzeugt. Aber nach mehreren bakteriologischen Untersuchungen sind Mäuse- 
typhusbacillua und Enteritisbacillus vollkommen identisch. Wenn es berechtigt 
ist, daß der Enteritisbacillus ein Erreger akuter Gastroenteritis ist, so wird auch 
der Schluß berechtigt sein, daß der Mäusetyphusbacillus sehr häufig für 
Menschen pathogen ist und bei ihm eine akute Gastroenteritis verursacht. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Untersuehungen über elektive Züchtung des Typhusbacillus. Von 
Dr. Leuchs. Zeitschrift für Hygiene; Bd. 56, S. 462. 

C o n r a d i hat für den Typhusbazillennachweis eine Gallen-Anreicherungs¬ 
methode angegeben. Die Bereitung des guten Nährbodens ist umständlich und 
teuer. Meyerstein hat statt Galle das tanrocholsaure und glykocholsaure 
Natrium empfohlen. L. findet daran auszusetzen, daß diese „keineswegs zu 
den billigsten chemischen Präparaten* gehören. Er hofft, daß es ihm gelingen 
werde, für glyzerin- phosphorsaures Natron, das wesentlich billiger ist, ein 
zweckmäßiges Verfahren zu finden, gleich gute Resultate mit diesem Präparat 
vorausgesetzt. (1) Dr. Hirschbruch-Berlin. 


Veber eine Trlnkwasser-Typhusepldemie. Von Dr. M. Kaiser. Aus 
dem hygienischen Institut der Universität Graz. Deutsche Vierteljahrsschrift 
für öffentliche Gesundheitspflege; 1907, Bd. 39, H. 2. 

Mitteilung einer „Brunnenepidemie“ von über 50 Fällen, bei der die 
Aetiologie durch positiven Typhusbazillen-Nachweis im Wasser unzweifelhaft 
war. Nach 8chluß der infizierten Brunnen erlosch die Epidemie. 

Dr. Liebetrau-Hagen i. W. 


Alimentäre Epidemie durch Bazillen vom Typhus Paratypbus B. 
Früher Eintritt der Schädigungen. Von Arnold Netter und Louis Riba- 
deau-Domas. Comptes rendus de la soc. de biol.; LX1I., 1907, Nr. 12. 

Sieben Glieder einer Familie waren plötzlich an choleriformen Symptomen, 
mit Erbrechen, Durchfällen und Hypothermie 10—24 Stunden nach einer Mahl¬ 
zeit erkrankt. Bei drei Personen und besonders bei zwei Dienstboten dauerte 
die Krankheit 10 und sogar 20 Tage. Auf die choleraähnlichen Symptome 
folgten die Zeichen des fieberhaften Magendarmkatarrhs mit trockener Zunge, 
übelriechendem Atem, Auftreibung der Därme, dünnen Stühlen, eingenommenem 
Kopfe, Nasenbluten, Schlaflosigkeit, Milzschwellung. Ohne jeden Zweifel war 
die Erkrankung auf den Genuß einer Fieischpastete (päie de galantine) zurück¬ 
zuführen. Eine der betroffenen Personen hatte allerdings nicht an der gemein¬ 
samen Mahlzeit teilgenommen, sondern nur etwas Gel6e, welches das Fleisch- 

S ericht umgab, genossen. In einem Nachbarhause waren ähnliche Zufälle nach 
fenuß eines an demselben Tage bei demselben Metzger gekauften kalten Fleisch¬ 
gerichtes aufgetreten. Es war zwar nicht möglich, Reste des Fleisches oder 
der daraus bereiteten Galantina einer Untersuchung zu unterwerfen; wohl aber 
konnten die Verfasser aus Stuhl und Urin von drei Kranken einen Bacillus 
isolieren, der durch ihr Serum agglatinicrt wurde und der nach seinen biologi¬ 
schen Kennzeichen zur Gruppe des Paratyphus B gehörte. 

Aehnlicho Befunde sind bereits wiederholt nach dem Genuß von Fleisch 
vom Ochsen, Pferd, Schwein, Kaninchen, Hecht und selbst nach Nudeln- und 
Bohnengerichten erhoben worden. Die Kürze des Zwischenraumes zwischen 
Nahrungsaufnahme und Erkrankung spricht schon für die infektiöse Natur 
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der Fleischvergiftungsfälle, ohne daß die Verfasser die gleichzeitige Wirksam^ 
keit von Toxinen in dem genossenen Nahrungsmittel bestreiten möchten. 
Eine große Sehnlichkeit besteht auch zwischen solchen Fällen 
ron Fleischvergiftung und der Vergiftung nach Austerngenuß. 
(Vergl. auch den Pariser Brief der Berliner klin. Wochenschrift; 1907, Nr. 19, 
in welchem die Wirkung des Netterschen Vortrages auf den Austernhandel 
geschildert ist. Dr. Mayer-Simmern. 


Neue Untersuchungen über die Ruhr. Aus dem hygienischen Institute 
der Universität Bonn. Von Prof. Dr. Kruse. Deutsche mediz. Wochenschr.; 
1907, Nr. 8 und 9. 

Die bazilläre Ruhr tritt als „echte Dysenterie“ und als „Pseudodysenterie“ 
aut Die erste wird durch den Shiga-Krusesehen Ruhrbacillus verursacht 
und ist über die ganze Erde verbreitet, auch die zweite ist weit verbreitet 
und in zahlreichen Epidemien (besonders in Irrenanstalten) beobachtet. In der 
Epidemiologie spielen jedenfalls (wie beim Typhus) „Bazillenträger“ eine Rolle. 
Wichtig ist die persönliche Krankhcitsanlage. Die Uebertragung durch ver¬ 
dorbene Nahrungsmittel (besonders von Pseudodysenterie) bedarf noch weiterer 
Aufklärung. Unter den Pseudodysenterie - Bazillen gibt es verschiedene 
„Typen“. Kruse ueterscheidet (auf Grund genauer Prüfung von ungefähr 
50 Stämmen) deren 6 Pseudodys. A bis H. mit bestimmten kulturellen und 
Agglutinations - Eigenschaften. Demgegenüber gelang es bisher nicht, für die 
echte Ruhr Unterabteilungen aufzustellen; alle Stämme zeigen negative 
Mannit- und Indol-Probe und werden von Pseudodysenterieseris nicht oder 
nur schwach agglutiniert. Die Pseudodysenterie-Rassen müssen als im 
wesentlichen beständig angesehen werden (Erhaltung gleicher Eigenschaften 
auf lange Dauer, Gewinnung immer desselben Stammes von derselben Person, 
Identität für die verschiedenen Kranken derselben Epidemie etc.). Zur Diagnose 
dient Bazillennachweis in Darmentleerungen, wobei der Mangel eines An¬ 
reicherungsverfahrens mißlich ist und Agglutinationsprobe im Krankenserum. 
Die Entstehung von Ruhr durch „Selbstinfektion“ hält Kruse (im Gegensatz 
zu seiner früheren Ansicht) nicht für ausgeschlossen. Erzeugung der gleichen 
Erkrankung, wie sie die menschliche Ruhr darstellt, bei Tieren mißlang bisher 
stets. Die Giftwirkungen der Ruhrbazillen wurden näher studiert und werden 
als nicht spezifizierte, sondern als „Bakterien-Protein“-Wirkung angesehen. 
Die Bedeutung der Frage der „Agressinc“-Bildung seitens der Ruhrbazillen 
ist noch nicht abgeschlossen. Besonders eingehend wurden die Immunitäts¬ 
verhältnisse beobachtet. „Im Dysenterieserum sind alle Kräfte, die man bisher 
den Säften zuweisen durfte, vereinigt: bakterizide, opsonische und auch anti¬ 
toxische.“ Die therapeutischen Versuche mit Ruhrserum sind durchaus er¬ 
mutigend, während sie bezügl. der Pseudodysenterie noch kein Resultat zei¬ 
tigten. Für diese kommen jedenfalls nur polyvalente Sera in Betracht, wenn 
auch Beeinflussung durch Ruhrserum möglich ist. 

_ Dr. Liebetrau-Eagen i. W. 


Die epidemische Genickstarre und ihre Bekämpfung vom Standpunkt 
der öffentlichen Gesundheitspflege. Von Dr. Robert Lehmann, prakt. 
Arzt zu Kempfeld, Kreis Bernkastel. Deutsche Medizinal-Ztg.; 1907, Nr. 36. 

' Die epidemische Genickstarre ist zuerst als umschriebenes Krankheits¬ 
bild im Jahre 1805 erörtert werden. Sie ist seit jener Zeit nie ganz ver¬ 
schwunden, aber doch auch nicht als Volksseuche aufgetreten, bis sie sich im 
Winter 1904 in Oberschlesien bemerkbar machte, wo sie sicherlich in dem 
Zusammengedrängtsein vieler Menschen und in den zum Teil ungünstigen 
äußeren Existenzbedingungen die besten Voraussetzungen fand für ein weiteres 
Umsichgreifen. Das Krankheitsbild ist weder in den einzelnen Epidemien, 
noch in den einzelnen Fällon ein absolut einheitliches. Es gibt Fälle, die sehr 
schnell zum Tode führen, ferner solche, die erst nach Wochen oder Monaten 
mit dem Tode endigen und solche endlich, die keinen tötlichen Ausgang 
nehmen. 

Was die Aetiologie anlangt, so ist der Meningococcus intracellularis bei 
weitem in der Mehrzahl der Mehrzahl der Fälle der Erreger der epidemischen 
Genickstarre. Verfasser betont hierbei, daß bei der Differential-Diagnose nicht 
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außer Acht an lassen ist, daß nicht selten Mischinfektionen yorkommen. Er 
bespricht dann die Entnahme von Blot zur Anstellung der bakteriologischen 
Untersuchung und der Agglutinationsprobe. 

Bei der Besprechung der pathologisch'anatomischen Erscheinungen der 
epidemischen Qenickstarre weist L. darauf hin, daß diese nichts Spezifisches 
an sich haben, und aus dem anatomischen Bilde allein ein Rückschluß auf den 
Krankheitserreger nicht zu machen ist Er erwähnt einen merkwürdigen 
Obduktionsbefund, wo Gehirn- und Bückenmark normal waren, aber aus dem 
Halsmark, von dem glatten, spiegelnden Ependym der Seitenventrikel und 
neben den Pneumokokken aus der entzündeten Lunge typische Weichsel¬ 
ba um sehe Meningokokken gewonnen wurden. 

Bei Bekämpfung der Krankheit ist die Meldepflicht von großer Be¬ 
deutung, meldepflichtig müssen aber auch die „der Krankheit verdächtigen* 
Fälle sein. Mit Becht hebt Verfasser hierbei hervor, daß es verkehrt 
sei,Verdacht erst dort anzunehmen, wo typische Symptome bereits die 
klinische Diagnose der vollendeten Krankheit aufzwingen. Nach dem Gesetz 
betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 
seien leider die verdächtigen Fälle nicht anzeigepflichtig, während dies z. B. 
im Königreich Sachsen der Fall sei. Ausgehend von der Ansicht, daß auch 
bei Bekämpfung ansteckender Krankheiten die beste Verteidigung der Angriff 
sei, meint Verfasser, daß durch eine Lumbal -Panktion nicht nur eine Entlastung 
des Druckes im Schädelinnern erfolge, sondern auch eine quantitative Ver¬ 
minderung der Krankheitserreger dadurch erzeugt werde. Die gleiche Idee 
liegt der Awendung der Dauerkanüle von v. Drigalski zu Grunde. Eine 
weitere erfolgreiche Bekämpfung sei zu erhoffen von der endgültigen, einheit¬ 
lichen und einwandsfreien Feststellung der Aetiologie der Krankheit. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Die Genickstarre in der bayerischen Armee nebst einem Beitrag 
zur Aetiologie derselben nach den klinisch gemachten Beobachtungen ln 
der Garnison WUrzburg. Von Stabsarzt Dr. Knauth, Bat.-Arzt im 2. Train.- 
Bat. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 8. 

K. gibt eine Statistik über die Genickstarre-Erkrankungen im bayerischen 
Heere von 1879 ab und vertritt die Ansicht, daß die epidemische Cerebrospinal¬ 
meningitis keinen einheitlichen spezifischen Erreger (Meningococcus Weichsel¬ 
baum) hat, sondern wechselnd durch Pneumokokken, Strepto- und Staphylo¬ 
kokken, Meningokokken, Influenzabazillen verursacht wird. Der Autor ist sich 
offenbar bewußt, daß seine Ansicht auf heftigen Widerstand stoßen wird. 

Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Das Auftreten der übertragbaren Genickstarre Im Begierungsbeztrk 
Düsseldorf 1905/1906 und Ihre Bekämpfung. Von Kreisarzt Dr. Kr ohne, 
ständigem Hilfsarbeiter an der Königl. Regierung zu Düsseldorf. Klinisches 
Jahrbuch; Bd. 17, 1907, H. 1. 

Zu den zahlreichen wenig erfreulichen Begleiterscheinungen der Ab¬ 
wanderung nach den westlichen Industriebezirken gehört die Verschleppung 
von Seuchen. Auch die Genickstarreepidemie des Regierungsbezirks Düsseldorf, 
über die K. berichtet, wird mit einer Verschleppung aus dem oberschlesischen 
Kohlenrevier in Zusammenhang gebracht. Der Epidemie ging ein gehäuftes 
Auftreten von Genickstarreerkrankungen im Frühjahr 1905 voraus (23 Fälle). 
Im Berbst 1905 begann die eigentliche Epidemie, die 272 Erkrankungen mit 
177 Todesfällen (65°/o) umfaßte. Uebcr die Hälfte der Erkrankten gehörten 
der Bergarbeiterbevölkerung an. In welcher Weise das Arbeiten in den 
Kohlenzechen der Verbreitung der Seuche Vorschub leistet, ist nicht ganz 
klar. Jedenfalls spielt aber schon das andauernde Zusammensein in den 
Gruben an sich für die Uebertragnng eine wesentliche Bolle. 

Bezüglich der Bekämpfungsmaßnahmen vertritt K. den Standpunkt, daß 
an der Isolierung der Kranken und auch der Bazillenträger unbedingt festzu¬ 
halten ist. Gegenüber den gesunden Bazillenträgern ist eine gesetzliche 
Handhabung notwendig, die es den Behörden ermöglicht in allen Fällen, in 
denen sie es für erforderlich hält, eine Isolierung anzuordnen. Ebenso ist auch 
eine Ausdehnung der Anzeigepflicht auf alle Genickstarre verdächtigen Fälle 
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durchaus erforderlich. Auf die Fernhaltnng von Schalkindern aas infisierten 
H&asem vom Unterricht sowie aaf Belehrungen des Pablikams mochte Verf. 
trotz der dagegen erhobenen Einwände mit Recht nicht verzichten. 

Dr. D o h r n - Hannover. 


Die übertragbare Genickstarre im Stadtkreise Dalsbnrg and im 
Kreise Rohrort (Winter 1905 bis Sommer 1906). Von Kreisarzt Dr. Bahr 
in Daisbarg. Klinisches Jahrbach; Bd. 17, H. 1, 1907. 

Die GeDickstarreepidemie der Kreise Daisbarg and Rahrort war mit 
größter Wahrscheinlichkeit aaf Einschleppung aas dem Osten (Oberschlesien) 
zarttckzaführen. Von den 195 Krankheitsfällen, die mit wenigen Aasnahmen 
Kinder betrafen, starben 189 (71,3 °/o). Im Gegensatz zu den Beobachtungen 
in Schlesien kam die Seache nach vielfach in einzelnen Familien mehrfach 
vor. Für die Uebertragang von Mensch za Mensch kamen viele Wege in 
Betracht: Berührung im Haus und im Verkehr, Berührung aaf der Arbeits¬ 
stätte, Berührung and Umgang mit Bazillenträgern, vielleicht aach mit leblosen, 
infizierten Gegenständen (Faßboden, Wäsche etc.). Die Bedeatang der Bazillen¬ 
träger trat auch hier wieder besonders za Tage. 

Aus den bei der Epidemie gemachten Beobachtangen leitet Verfasser 
nachstehende Folgerangen her: 

1. Eine wirksame Bekämpfang der übertragbaren Genickstarre ist nar 
dann möglich, wenn za den Örtlichen Ermittelungen bakteriologische hinzu¬ 
kommen, um in den einzelnen befallenen Familien möglichst schnell die 
Bazillenträger za ermitteln. 

2. Diese bakteriologische Untersuchung muß eine direkte and anmittel¬ 
bare sein, weil das empfindliche Untersachungsmaterial durch den Transport 
leidet oder anbraachbar wird, and weil es bei weiteren Entfernangen dem 
beamteten Arzt nicht gelingen wird, die als Bazillenträger verdächtigen 
Personen anzutreffen. (Fliegende Laboratorien, die mit dem Kreisarzt gemein¬ 
schaftlich arbeiten, sind za empfehlen). 

8 . Die bakteriologisch ermittelten Bazillenträger müssen der Behandlung 
unterzogen and jedenfalls von den Arbeitsstätten fern gehalten werden, wo sie 
mit andern Arbeitern in engere Berührung kommen. 

4. Jede an Genickstarre erkrankte Person stellt eine neue Infektions¬ 
quelle dar and maß isoliert werden. Besonders wichtig ist die Isolierung mit 
Rücksicht aaf den oft sehr langwierigen Verlaaf der Krankheit. 

5. Die Desinfektion (fortlaufende und Schiaßdesinfektion) ist nicht za 

entbehren, weil durch sie die von Kranken aasgestreaten Keime unschädlich 
gemacht werden. Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Genlck8tarreuntersaehnngen der bakteriologischen Untersuchungs¬ 
stelle der KOnlgl. Regierung za DDsseldorf vom 1. Oktober 1905 bis 1. Jali 
1906. Von Dr. Wollenweber, Kreisassistenzarzt in Bochum. Klinisches 
Jahrbach; Bd. 17, 1907, H. 1. 

Die Untersuchungen der Düsseldorfer Untersachangsstelle führten im 
Gegensatz za den schlesischen Aemtern sehr häufig za einem positivem Besaitet. 
Ein Bezirk lieferte Material, das in 100°/o Meningokokken finden ließ. Die 
Ursache dieser günstigen Erfolge liegt im Wesentlichen in den ausgezeichneten 
Verkehrsverbindungen, die die baldige Verarbeitung des Materials kurz nach 
der Entnahme möglich machten. Vielleicht würde die Entnahme des Materials 
an Ort and Stelle durch den Bakteriologen noch günstigere Resultate haben. 
Als geeignetstes Material erwies sich aach hier die Spinalflüssigkeit. 
Der zwar leichter za entnehmende Nasenschleim ist weniger geeignet, 
weil er leicht aaf dem Wattepropf eintrocknet and deshalb die Untersuchung 
schwieriger and weniger zuverlässig gestaltet. So wurde in den 68 einge¬ 
sandten Nasenrachenschleimproben nar 19 mal Meningokokken sicher nachge¬ 
wiesen. Für die Diagnose „Meningokokken“ erhebt Verfasser folgende For¬ 
derungen: 

1 . Aaf der Ascitesagarplatte müssen sich charakteristisch beschaffene 
Kolonien finden, die 

2. Kolonien aus rein gramnegativen, charakteristische Formen bietenden 
'iplokokken bestehen and 
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3. bestimmte Agglutinationserscheinungen zeigen and zwar: 

a. vollständige Agglutination mit Meningokokkenserum (Berlin, Institut für 
Infektionskrankheiten) bei einer Verdünnung von mindestens 1: 200 nach 
24 Stunden im Brutschrank, 

b. keine Agglutination mit normalem Serum derselben Tierspezies bei Ver¬ 
dünnung von 1 : 100 nach 24 Stunden. Dr. Dohm-Hannover. 


Die im hygienischen Institut in Posen ln der Zeit vom November 
1905 bis Mal 1906 ausgeführten Genickstarreuntersuchungen. Von Dr. 
Fritz Ditthorn und Dr. Eugen Gildemeister. Klinisches Jahrbuch; 
Bd. 17, 1907, H. 1. 

Die Erfahrungen, die bei den 280 Untersuchungen von Genickstarre¬ 
material im Posener Institut gemacht wurden, decken sich im allgemeinen mit 
denen der anderen Institute. Auch hier trat die Schwierigkeit des Nachweises 
•aus dem Nasenrachenschleim deutlich zu Tage. Er gelang nur in 26,9 °/o der 
Fälle, die aus den Krankenhäusern Posens untersucht wurden; bei den von 
auswärts eingesandten Proben war das Resultat noch ungünstiger. Die sero¬ 
diagnostische Untersuchung ergab unter 15 Genickstarrefällen 12 mal ein 
positives Resultat. Für die Bekämpfung der Genickstarre ist die von den 
Verfassern am Schloß geäußerte Ansicht von Wichtigkeit, wonach die ganze 
Umgebang eines Kranken als Bazillenträger aufzufassen und zu behandeln ist. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Der Dlploeoeeus meningitidis cerebrospinalis als Erreger von Er¬ 
krankungen der Lunge und Bronchien* Von Dr. Jakobitz. Zeitschr. für 
Hygiene ; Bd. 56, S. 175. 

Die Untersuchungen wurden gelegentlich einer kleineren Genickstarre¬ 
epidemie bei einem Jägerbataillon in Colmar angestellt. Der Nachweis von 
intrazellulären, kaffeebohnenfOrmigen, gramnegativen Doppelkokken im Nasen¬ 
rachenschleim allein ist für das Vorhandensein von Meningokokken nicht be¬ 
weisend. Außerdem müssen Kultur und Agglutination positiv ausfallen und 
zwar kann ihr positiver Ausfall nur in höheren Verdünnungen (mindestens 
1:100) einen sicheren Anhalt über die Natur des gefundenen Mikroorganismus 
geben. J. teilt die Fälle von Erkrankungen in folgende Gruppen: 1. Kranke 
mit den für Genickstarre typischen Krankheitserscheinungen ohne jede Kompli¬ 
kation; 2. Meningokokkenpneumonien in Verbindung mit menin gitischen Er¬ 
scheinungen; 8. Meningokokkenpneumonien ohne meningitische Erscheinungen; 
4. Kranke mit durch Meningokokken bedingten Bronchialkatarrh ohne Gehirn- 
und Rückenmarkserscheinungen. 5. Lungenerkrankungen bedingt durch Misch¬ 
infektion von Meningokokken mit anderen Mikroorganismen. 

_ Dr. Hirschbrnch-Berlin. 

Zur Streptokokkenfrage. Von Dr. Nieter. Zeitschrift für Hygiene; 
Bd. 56, S. 807. 

Der Verfasser empfiehlt Blutbouillon zur Unterscheidung des Typus I, 
der Streptokokken nach Schottmüller vom Typus II. Typus I wirkt 
hämolytisch und umfaßt die ans menschlichen Krankheitsfällen wie Puerperal¬ 
fieber, Erysipel, Sepsis, tuberkulösem Sputum, Diphtherie, Angina usw. her¬ 
rührenden Stämme, den Streptococcus longus v. Lingelsheims. Im Gegen¬ 
satz hierzu sollen angeblich die aus Speichel, Faeces, Milch und von der 
Haut herrührenden Stämme des Typus II „Streptococcus mitior“ stehen. 

_ Dr. Hirschbruch-Berlin. 

Die Bovovakzlnation in der landwirtschaftlichen Praxis nebst einer 
folemlsierenden Kritik der Herren Schütz, Miessner, Moussu, Thomassen. 
Von Prof. Dr. E. von Behring. Als Manuskript gedruckt. Druck der Deut¬ 
schen Verlagsanstalt in Stuttgart. 

Bovovakzin ist ein Pulver, das aus getrockneten Tuberkelbazillen besteht, 
welche aus dem Sputum eines tuberkulösen Menschen herausgezüchtet sind. 
Seine Virulenz beträgt im Gramm die 10 000 fache tödliche Dosis für ein Meer¬ 
schweinchen. Das Taurin ist das entsprechende Präparat aus Rindertuberkel¬ 
bazillen und besitzt eine Wirkung, die eine Million mal stärker ist, als die des 
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Bovovakzin. Mit einem Gramm Taurin können also 10 Milliarden Meer¬ 
schweinchen tödlich infiziert werden. Aas jedem der beiden Präparate hat 
▼ on Behring eine homogene „Taberkulase“ hergestellt, die er wieder durch 
einen diastasierenden Prozeß in eine wachsartige undurchsichtige Schrift, 
die „C-Tuiase“ und eine honigartige, durchsichtige „V-Tulase“ scheidet. Die 
milchartige wässerige Lösung der Talase nennt er „Tulaselaktin“. Die Immu¬ 
nisierung, die einen praktisch ausreichenden Immunitätswert liefert, gestaltet 
sich nach von Behrings Vorschrift in der Art, daß junge Kälber innerhalb 
dreier Monate zwei Injektionen von Bovorakzin in die Blutbahn erhalten: ent 
4 mg, dann 20 mg. Umfangreiche praktische und experimentelle Versuche 
haben den hervorragenden Nutzen nach den gegebenen Mitteilungen unzweifel¬ 
haft dargetan. _ Dr. Hirschbruch-Berlin. 

Versuche von Uebertragung der Lepra auf Tiere. Aub der mediz. 
Klinik der Universität Zürich. Von Dr. P. V. Jezierski, I. Assistenzarzt- 
Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 16. 

Das zu den Versuchen benutzte Material stammte von einem 9jährigen, 
an hochgradiger (starke Eitersekretion) Lepra tuberosa leidenden Knaben. 
Die an 4 Kaninchen und 3 Meerschweinchen auf den verschiedensten Wegen 
(intranasal, perineural, subkutan, intraperitoneal, intravenös) versuchte Ueber¬ 
tragung gelang nicht. Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Einige Bemerkungen über Angulllula (StrongyloYdes) Intestinalis. 
Von Dr. Hayo Bruns-Gelsenkirch on. Münch, med. Wochenschr.; 1907, Nr. 19. 

Schon früh wurde bekannt, daß Anguillula vielfach dort gefunden wird, 
wo auch das Ankylostomum sich verbreitet. Die Ursache für dieses vielfach 
gleichzeitige und gleichörtlicho Vorkommen der beiden Parasiten ist unzweifel¬ 
haft darin zu suchen, daß sowohl dem Ursprung nach, wie der Verbreitungs¬ 
weise nach, wie endlich hinsichtlich des Infektionsmodus zwischen beiden 
Parasiten mancherlei Aehnlichkeiten bestehen. Was den Ursprung des Parasiten 
anbelangt, so hat wohl die allgemeine Annahme viel für sich, daß er ursprüng¬ 
lich aus den Tropen stammt, daß er von Italien aus darch italienische Gesteins¬ 
arbeiter, die namentlich nach Beendigung der Gotthardarbeiten vielfach auf 
belgischen und deutschen Bergwerken Arbeit fanden, ebenso wie das Ankylosto- 
num duodenale auch hier Verbreitung gefunden hat. Im ganzen hat das 
Institut für Hygiene und Bakteriologie in Gelsenkirchen 3 verschiedene 
Anguillula-Patienten beobachtet bezw. ihre Fäces für experimentelle Unter¬ 
suchungen erhalten. Verfasser geht nun näher auf die biologischen Verhält¬ 
nisse des Parasiten und auf den Infektionsmodus etc. ein und meint, daß man, 
trotzdem bisher nur sporadischo Fälle in Deutschland bekannt geworden sind, 
der Anguillula intestinalis doch etwas mehr Aufmerksamkeit schenken sollte. 

_ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Ein sporadischer Fall von Anguillula intestinalis bei chronischer 
Diarrhoe in Schlesien. Von Dr. Max Trappe. Aus der mediz. Universitäts¬ 
klinik Dresden. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 18. 

Für eine chronische Diarrhoe bei einem 30 jährigen Manne kam wahr¬ 
scheinlich die Anguillula intestinalis als Erreger in Betracht, ein ungefähr 
2,2 mm langer Fadendarm, der bereits in den neunziger Jahren des vor. Jahr¬ 
hunderts bei einer kleinen Epidemie in der Nähe von Cöln und dann mehrmals 
in sporadischen Fällen beobachtet wurde. Die Pathogenität ist noch strittig, 
und deswegen nähere Aufklärung durch genaue Beobachtung weiterer, offen¬ 
bar nur seltener Fälle erwünscht. Dr. Liebetrau-Hagen i. W. 


Zur Atoxylbebandlnng der experimentellen Dourine. Vorläufige 

Mitteilung. Von W. L. Ya kirn off. Aus dem kaiserl. Institut f. experim. 
Medizin in St. Petersburg. Deutsche mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 16. 

Gleichgerichtete Versuche wie die von Uhlenhuth, Groß und 
Bickel (D. med. W., 1907, Nr. 4, cf. Ref. in Nr. 9 dieser Zeitschr.) ergaben 
an einer Reihe von Versuchstieren (weiße Mäuse, weiße Ratten) günstige 
Erfolge mit Atoxyl sowohl bezüglich Heilung, wie Immunisierung gegen die 
Trypanosomen der Dourinekrankhoit (Typ. Rougeti.) Die Vermeidung toxischer 
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Wirkung erfordert besondere Vorsicht. An grauen Batten gelang sie vorläufig 
nicht. Dr. Lieb etr a n * Lüneburg. 


Tagesnachrichten. 

Daß der Wert gemeinverständlicher Belehrungen für die Verhfitnng 
and Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten schon früher erkannt ist, zeigt 
der nachfolgende Erlaß Friedrich des Großen an das Obersanitätskollegium, 
der in einem soeben von Dr. Mamlock herausgegebenen Werke: Friedrichs 
des Großen Korrespondenz mit Aerzten“ (Stuttgart, Verlag von 
F. Enke) abgodruckt ist. Es heißt hier: 

„Se. Königl. Maj. befehlen demnach Dero Ober - Collegio Medico hierdurch 
in Gnaden, sofort und ohne Anstand gantz simpeln und deutlichen Unter* 
rieht zu entwerfen, worinn aber kein eintzigeB lateinisches oderMedi- 
cinisches Kunstwort enthalten seyn muß, daß sich jedermann, und auch die 
einfältigsten Leute und Bauern, darin finden, und solches hinlänglich begreiffen 
können: Hierin ist klar, deutlich und recht verständlich vorzuschreiben, 
was die Eltern, wenn ihre Kinder die Pocken kriegen mit selbigen machen, 
wie sie, solche in Ansehung der Wärme und des Essens pflegen und abwarten 
sollen: Was für Mittel mit Nutzen zu gebrauchen, und was hingegen als 
schädlich zu vermeiden: Und überhaupt was für praecautiones darunter zu 
nehmen und zu beobachten sind/_ 

In Hamburg hat der Senat der Bürgerschaft einen neuen Gesetz* 
entwarf betr. Abänderung der Aerzteordnung und Bildung eines ärztlichen 
Ehrengerichts vorgelegt, in dem eine Anzahl von den seitens der Bürgerschaft 
beantragten Aenderungen berücksichtigt sind. Dahin gehört z. B. die Fassung 
des § 28a, Abs. 2, wonach auch die „gemeinnützige Tätigkeit eines 
Arztes oder Vertragsabschlüsse zwischen Aerzten und Leitern von Heil* und 
Pflegeanstalten und deren Organe der durch die soziale Versicherungsgesetz- 
gebung geschaffenen Kassen und Anstalten als solche nicht den Gegenstand 
eines ehrengerichtlichen Verfahrens bilden können“. Ferner ist jetzt den An* 
trägen der Bürgerschaft entsprechend, eine Berufungsinstanz (Ehrengerichtshof) 
vorgesehen, dagegen ist dem Anträge in bezug auf die Zusammensetzung des 
Ehrengerichts (Vorsitzender der Aerztekammer als Vorsitzender, drei Aerzte 
und ein Bichter) nicht stattgegeben, sondern daran fest gehalten, daß auch in 
der ersten Instanz zwei Bichtor mitwirken und einer davon, ein Direktor des 
Landgerichts, den Vorsitz zu führen hat. Auch der Antrag, die im Staats* 
dienst stehenden Aerzte dem ehrengerichtlichen Verfahren zu unterwerfen, hat 
der Senat für alle der Disziplinargewalt unterstehenden Aerzte abgelehnt, also 
nicht blos für die beamtetoten, sondern auch für die sog. halbamtlichen Aerzte. 

Zur Einführung der von der Bürgerschaft dem Anträge des Senats vom 
6. Juni d. J. gemäß beschlossenen schulärztlichen Untersuchungen ln allen 
Volksschulen zu Hamburg hat der Senat nachträglich den Betrag von 
80000 Mark in den Etat des Medizinalkollegiums eingestellt. Danach sind 
10 Schulärzte vorgesehen mit je 8600 Mark jährlicher Bemuneration und 
6000 M. für ärztliche Hülfskräfte._ 

Die epidemische Genickstarre scheint im Beg.*Bez. Arnsberg und zwar 
im Buhrgebiet nach einem Berichte des dortigen Beg.- und Med.-Bats Dr. 
Springfeld eine immer größere Ausbreitung zu nehmen. Vom 1. Januar 
bis 1. Juli d. J. sind 462 Neuerkrankungen an Genickstarre amtlich verzeichnet, 
während die Zahl im Jahre 1904 nur 60 und im Jahre 1906 nur 260 betrug. 
Das ist also im 1. Halbjahr 1907 eine Zunahme von über 300 °/o gegen das 
Jahr 1906. Die Sterblichkeit beträgt 67°,o gegen 65°/o im Jahre 1906. In 
dem Bericht wird eine schleunige Bereitstellung weitgehender Staatsmittel 
gegen die Seuche für nötig erachtet, da sonst im kommenden Winter eine 
Massenepidemie zu erwarten stehe, deren Bekämpfung Millionen kosten 
würde. Besonders heimgesucht sind die Bezirke der Kohlenindustrie; hier 
macht sich eine bedenkliche Zunahme der Fälle unter den Nahrungsmittel¬ 
händlern und Verkehrspersonen des Seuchengebietes bemerkbar. 


In dem Strafverfahren gegen den früheren Professor der Zoologie in 
Heidelberg und jetzigen Gynäkologen Dr. B. Koßmann in Berlin wegen 
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■■berechtigter Führung des Prefessortitele 1 ), hat jetzt das Kammergericht 
als oberste Instanz zwar ebenso wie die Vorinstanzen anf Freisprechung er¬ 
kannt, weil K. in gutem Glauben gehandelt habe, gleichzeitig aber ent¬ 
schieden, daß kein preußischer Untertan ohne Genehmigung des Königs tob 
einem fremden Staate Titel oder Orden annehmen oder fuhren dürfe. Prof. 
Dr. Koßmann wird also jetzt diese Genehmigung nachsuchen müssen, die er 
wohl erhalten wird, aber voraussichtlich nur unter der Bedingung, künftighin 
bei dem Professortitel den Zusatz „der Zoologie* nicht fortzulassen. 


Vom 2.-7. September d. J. findet ein tnterantionnler Kongress ftr 
Hygiene, Neurologie, Psychologie und Irrenpflege in Amsterdam unter 
dem Protektorate Ihrer Majestät der Königin und Se. Königl. Hoheit des 
Prinzen Heinrich der Niederlande statt. Für den Kongreß sind vier 
Abteilungen gebildet: 1. Psychiatrie und Neurologie, 2. Experimental-Psycho¬ 
logie, 3. Irrenpflege, 4. Ausstellung. Anmeldungen nehmen die Schriftführer 
Dr. van Deventer und Dr. van Wagenburg in Amsterdam, Prinsen- 
gracht 717 entgegen; Preis der Mitgliedskarte: 16,50 M.; für die Damen der 
Kongreßmitglieder: 8,25 M. _ 


Die Pest ist auch in Indien während dieses Jahres außerordentlich 
verbreitet. Nach einer im englischen Unterhause von dem Staatssekretär für 
Indien gemachten Mitteilung sind im Laufe der ersten sechs Monate des 
Jahres 1907 in Pendschab 632953 Personen und in ganz Indien nicht weniger 
als 1060067 Personen an Pest gestorben. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preussen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 2. bis 29. Juni 1907 erkrankt 
(gestorben) an: Aussatz, Cholera, Gel bfieber, Flecklieber, Bück- 
f allfieber, Pest und Botz : — (—); Tollwut: — (1), — (—), — (—), 
— (—); Bißverletzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 
4 (-), 5, (-) 8 (-), 9 (-); Pocken: 3 (-), 3 (-), 2 (-), 1 (-; Milz¬ 
brand: 3 (—), 1 (—), 1 (1), 3 (-); Buhr: 12 (1), 7 (1), 18 (3), 14 (1); 
Unterleibstyphus: 304 (18), 251 (23), 233 (15), 279 (14); Diphtherie: 
1000 (60), 1003 (62), 1012 (44), 1008 (52); Scharlach: 1428 (73), 1424 (92), 
1362 (77), 1545 (54); Genickstarre: 84 (42), 74 (36), 69 (25), 64 (30); 
Kindbettiieber: 93 (17), 108 (18), 100 (14), 85 (17); Fleisch- und Wurst- 
vergiftung: 8 (—), 72 (—), 8(1), —(—); Körnerkrankheit (erkrankt): 
258, 223, 578, 502; Tuberkulose (gestorben): 683, 600, 534, 506. 


SpreohanaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. B. ln H.: Gehört das Gebühren¬ 
einkommen der Kreisärzte, welches denselben bei der Pen¬ 
sionierung mit angerechnet wird, zu dem bei der Kommunal¬ 
steuer nur zur Hälfte heranzuziehenden? 

Antwort: Ja. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. P. in S.: Gehören die Sektions¬ 
kassen der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft zu 
den öffentlichen Kassen im Sinne des Art. 11 des Ausfüh- 
run gBgesetzes zum bürgerlichen Gesetzbuche vom 20. Sep¬ 
tember 1899? 

Antwort: Nach dem Urteil des Oberverwaltungsgerichts vom 1. April 
1904 (Bd. XXXIX, S. 852) muß diese Frage bejaht werden. In diesem Urteile 
heißt es: 

„In dem Invalidenversicherungsgesetze hat die unter den Parteien 
streitige Frage eine unmittelbare Löbung nicht gefunden, da die hier nach 


l ) Die Führung dieses Titels war von der Polizeibehörde beanstandet, 
weil dadurch der Anschein hervorgerofen werde, daß K. Professor der Me¬ 
dizin sei. 
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dem Vorgänge der Unfallversicherungsgesetze angeordnete Zahlung durch die 
Post nur fttr die Zahlung der Rente und der aus der Rente zu berichtigenden 
Ersatzansprüche der Armenverbände gilt und nicht auch für Ersatzansprüche 
aus Nr. 18. Das Krankenversicherungsgesetz enthält ebensowenig darüber 
eine ausdrückliche Vorschrift, ob das Krankengeld und der daraus zu bet¬ 
friedigende Ersatzanspruch der Armenverbände von der Krankenkasse zu holen 
oder von ihr zu überbringen ist. Deshalb hat es kein grundsätzliches Bedenken, 
die Frage nach den Vorschriften zu entscheiden, die für Zahlungen aus 
öffentlichen Kassen landesgesetzlich bestehen, zu denen die Kranken¬ 
kassen, wie übrigens anch die Kassen der V e r sich er ungs ans t alten, 
der Unfall- und Invalidenversicherungsgesetze, mit Rücksicht darauf gehören, 
daß sie einem öffentlich rechtlichem Zwecke dienen und eine Einrichtung des 
öffentlichen Rechts sind. 

Den Begriff der öffentlichen Kasse im Sinne des § 68 Tit. 16 
T. L A. L.-R. auf die Kassen fiskalischer Stationen zu beschränken, rechtfertigt 
sich nach dem Wortlaut der Vorschrift nicht; ebensowenig ist es berechtigt, 
von ihrer Anwendbarkeit diejenigen öffentlichen Kassen auszuschließen, die 
Einrichtungen dienen, deren Entstehung erst in die Zeit nach dem Inkraft¬ 
treten des Allgemeinen Landrechts fällt. Maßgebend ist aber für diesen Streit 
auch der Art. 11 des Ausführungsgesetzes zum Bürgerlichen Gesetzbuche vom 
81. September 1899 (G.-S. S. 188), woselbst für das ganze Staatsgebiet ver¬ 
ordnet ist, daß Zahlungen aus öffentlichen Kassen, wenn nicht anderes bestimmt 
ist, an der Kasse in Empfang zu nehmen sind und zwar mit Geltung auch fttr 
die Zahlungen von einer öffentlichen Kasse an eine andere öffentliche Kasse.“ 

Nach dieser Entscheidung kann hier auch nicht auf den in der Brief¬ 
kastennotiz in Nr. 9, 8. 840 angezogenen Erlaß des Finanzministers Bezug 
genommen werden, da dieser nur für dessen Ressort gilt. Aus diesem Grunde 
hat auch in dem dort erwähnten Falle das Gericht (Erster Staatsanwalt) trotz 
der nachträglichen Berufung auf diesen Erlaß die portofreie Zusendung abgelehnt. 


Deutscher Medizinalbeamten - Verein. 


Sechste Hauptversammlung 

am 

Montag n. Dienstag, dexa O. u. IO. September 1007 

in 


Sonntag, den 8* September: 

8 Uhr ebenda: Gesellige Vereinigung zur Begrannung (mit Damen) 

im Butenhof (Domshof. Kellerräume; Eingang vom Restaurant). 

Montag, den 9. September: 

9 Uhr vormittags: Erste Sitzung im Saale der BOrgereohaft 

Börse (Marktplatz; Eingang dem Dom gegenüber). 

1. Eröffnung der Versammlung. 

3. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren.; 

8* Ueber den Wert nenerer physikalischer Behandlungsmethoden 
und ihre Anwendung durch nicht approbierte Personen. Be¬ 
reut: H. Dr. A. Laqueur, ieitender Arzt der hydrotherapeutischen 
Anstalt und des mecbanotkerapeutischen Instituts am Rudolf 
Virchow-Krankenhause in Berlin. 

4. Ueber die forensische Bedeutung der Dementia praecox. Refe¬ 

rent: H. Dr. A. Delbrück, Direktor des St. Jürgen-Asyl für 
Geistes- und Nervenkranke zu Ellen bei Bremen. 
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5. Einrichtung, Betrieb und Ueberwachnng der öffentlichen Wasser« 
rersorgnngsstellen* Referent: H. Med.-Rat Dr. Racine, Kreis - 
und Staitarzt in Essen a. Ruhr. 

Naoh Schloss der Sitzung: Besichtigungen 1 ). 

8 Uhr abends: Festessen mit Damen im Museum am Domshof. Preis: 

4,60 Mark. 

Dienstag, den 10. September: 

9 Uhr vormittags: Zweite Sitzung. 

1. Entwurf eines Beiehs• Apothekengesetzes. Referent: H. Reg.- u. 

Med.-Rat Prof. Dr. Gnmprecht in Weimar. Korreferent: H. 
Geh. Med.-Rat Dr. Hauser in Darmstadt. 

2. Torstands wähl; Bericht der Kassenrevisoren. 

Naoh Schluss der 81tsang: Gemeinschaftliches Essen mit Damen. 
8 Uhr nachmittags: Besichtigungen *). 

Abends: Begrflssungsabend des „Deutschen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege* im Künstler verein (Domshaide). 

Empfehlenswerte GasthSfe sind: 

Hotel Alberti, in der Nähe des Bahnhofes, Preis: 2,50—8 M. ohne Frühstück. 
Bahnhofshotel, „ „ „ „ : 2,50—4 „ „ 

(Frühstück 1 M.). 

Hotel Bristol (am Wall gelegen) „ : 8 M. mit Kaffee. 

Oentralhotel, in der Nähe des Bahnhofes, „ : 3—6 M. ohne Frühstück 

(Frühstück 1,25 M.). 

Hotel de l’Enrope, „ „ „ : 3—25 M. ohne Frühstück 

(Frühstück 1,26 M.). 

Hotel Fftrstenhof, „ „ „ : 8—4 M. mit Frühstück. 

Hotel Germania, „ „ „ : 2,50—3,50 M. mit Kaffee. 

Hillmans Hotel, „ „ „ : 5—10 „ ohne Frühstück. 

Hotel du Nord, „ „ * : 3—4 „ „ „ 

(Frühstück 1,25 M.). 

Hotel Beichshof, „ „ „ : 3—4 M. mit Frühstück. 

Schapers Hotel, „ „ „ : 3,50 M. mit Kaffee. 

Hotel Siedenburg, am Wall gelegen „ : 2—4 M. ohne Frühstück. 

Im Hinblick auf den zu erwartenden starken Fremdenverkehr wird 
dringend empfohlen, die Wohnungsbestellnngen bis spätestens 
8 Tage vor der Versammlung unter genauer Angabe der Wünsche und 
der Dauer des Aufenthaltes entweder an Herrn Dr. Mundt, Fedel- 
hören 48 oder unmittelbar an den betreffenden Gasthof zu richten. Der 
Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege tagt hierselbst vom 11. bis 
13. September. 

Minden i. W., im Juli 1907. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Reg.- «• Geh. Med,-Rat in Minden. 

!) Das Nähere wird am Sitzungstage bekannt gegeben. 

Druokfehlerberlohtigung. In Nr. 13 der Zeitschrift muß es heißen: 
S. 459, 1. Zeile von unten: „er läßt erkennen“, statt lassen erkennen; 
do. 6. „ „ „ „Marburg“, statt Hamburg; 

do. 14. „ , „ „künstlichen“, statt künstlichen; 

S. 462, 21. „ „ „ „England, das .... eingerichtet hat“. 

S. 464, 14. Zeile von oben: „verlangen“, statt gelangen; 

S. 468, 14. „ „ „ „Gesundheit“, statt Gesundheits-Ing. 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

1 0.0. Brun», HarsofL Sich», dl F. 8ch.-L. Hofbudidrock«>r*i ln ltlndan. 
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Eine tödliche Vergiftung mit Essigessenz. 

Von Dr. Romeik, Kreisarzt in Mohrongen. 

Am 5. Juli d. J., abends 9 Uhr wurde ich eiligst nach einem 
eine Meile entfernten Gute hingeholt. Ein zweijähriges Arbeiter¬ 
kind hatte, während die Eltern noch auf dem Felde waren und 
eine zwölfjährige Schwester zum Abendbrot mit Essigessenz Salat 
mengte, in einem unbewachten Augenblick die Flasche ergriffen 
und daraus getrunken. Als ich 1 Vs Stunden nach dem Unfälle 
eintraf, fand ich den mir bekannten sehr kräftigen Knaben in 
tiefem Kollaps, mit kaum fühlbarem Puls, kalten Extremitäten, 
röchelndem Atem nnd Somnolenz. Vorher war blutiges Erbrechen 
aufgetreten. Ich ließ sofort Magnesia, in grösseren Mengen 
Flüssigkeit suspendiert, herunterschlucken, injizierte eine größere 
Dosis Kampferöl nnd spülte den Magen ans. Trotzdem starb das 
Kind am andern Morgen 8 Uhr, also 12 Stunden nach dem 
Unfälle. 

Auf die Anfrage des Amtsvorstehers bei der Staatsanwalt¬ 
schaft, ob das Kind beerdigt werden dürfe, wurde ich von dieser 
um Aenssernng ersucht, „ob eine besondere Sorgfalt in der Auf¬ 
bewahrung der Essigessenz Pflicht der Eltern gewesen, nnd ob 
der Tod durch den Genuß derselben eingetreten wäre“. Darauf 
habe ich folgendes erwidert: 

Essigessenz ist leider dem freien Verkehr überlassen and kann von 
jedermann in jedem beliebigen Gefäß verkauft werden. Im vorliegenden Falle 
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stammt die Essenz aas einem hiesigen Material Warengeschäft nnd ist in einer 
Schnapsflache abgegeben. Hie Eltern haben jedenfalls angenommen, dass es 
sich nar am eine stärkere Art Ton Essig handelte, and daher eine Giftigkeit 
and Gefährlicheit der Essenz nicht vermatet. Eine Pflichtwidrigkeit ihrerseits 
liegt nicht vor, sondern nar ein Mangel des betreffenden Medizinalgesetzes. 

Die von dem Knaben getrunkene Essigessenz enthielt, wie die Unter- 
sachang durch den hiesigen Apotheker ergeben hat, 80 ®/ 0 Essigsäure. Diese 
ist im Stande, tödlich za wirken; sie hat allein den Tod des gesunden, sehr 
kräftigen Knaben herbeigeführt. 

Nach solchen Vorkommnissen — zufällig las ich zn gleicher 
Zeit in der Tagespresse, dass sich ein Altsitzer im Kreise Sens- 
bnrg durch versehentlichen Genuss von Essigessenz eine schwere 
Vergiftung zugezogen habe — ist es nicht länger angängig, daß 
Essigessenz in allen Kaufläden in jedem beliebigen Trinkgefäß 
verkauft werden darf, zumal sie gerade zur Bereitung der Mahl¬ 
zeiten von den ärmeren, unbedachteren und kinderreichen Volks¬ 
kreisen benutzt wird. Sie enthält meist 70—80 °/ 0 Essigsäure. 
Der Essig — sowohl der Wein- als der Bier-, Malz-, Obst, Rüben- 
und Branntweinessig — muß nach der Pharm. Germ, nur 6 °/o Essig¬ 
säurehydrat enthalten. Es ist unbedingt erforderlich, daß die 
Essigsäure auch die verdünnte, die in 100 Gewichtsteilen mehr 
als 15 Gewichtsteile Essigsäure enthält, in die Abteilung 3 des 
Verzeichnisses der Gifte aufgenommen and damit den Vorschriften 
über den Handel mit Giften unterworfen wird. 


Mitwirkung der praktischen Aerzte bei der Ueberwachung 
der fortlaufenden Desinfektion am Krankenbett. 

Von Kreisarzt Dr. Hillenberg* Springe. 

Nachdem durch die allgemeinen Ausführungsbestimmungen 
zum Gesetz vom 28. August 1905 sowohl fortlaufende, als Schluss¬ 
desinfektion amtlich angeordnet und auch die amtliche Ueber¬ 
wachung der Desinfektiousmassnahmen vorgeschrieben ist, sind 
die Fragen des öfteren diskutiert worden: 1. Wer soll die Des¬ 
infektion am Krankenbett vornehmen P 2. Wer soll die Kon¬ 
trolle ausüben bezw. lässt sich diese in ausreichender Weise 
durch amtlich bestellte Desinfektoren oder durch andere derartige 
sachverständige Personen durchführen? 

Bevor ich an eine kurze Erörterung dieser beiden Fragen 
herantrete, ist von vornherein mit Nachdruck auf folgende Tat¬ 
sache hinzuweisen, die mir bislang nicht genügend betont worden zn 
sein scheint, nämlich die: Eine einwandfreie und sicheren Erfolg 
versprechende fortlaufende Desinfektion ist nur dann zu erreichen, 
wenn wir bezw. die praktischen Aerzte mit allen Kräften danach 
streben, überall dort, wo die äusseren Verhältnisse nicht günstig zn 
nennen sind, die Kranken einem Krankenhause zuzuführen. Nar 
in einem solchen ist eine wirklich fortlaufende Desinfektion gewähr¬ 
leistet, nur durch schleunige Ueberweisung an ein Krankenhaus 
wird der Infektionskranke als Quelle der Verbreitung einer Seuche 
für seine nähere und weitere Umgebung unschädlich gemacht. 
Leider besteht bei dem Publikum, namentlich in kleinen Städten 
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und auf dem Lande, immer noch eine gewisse Scheu, ein Kranken¬ 
haus aufzusuchen. Diese stammt zum Teil wohl noch aus früheren 
Zeiten, in denen der Aufenthalt in einem Kleinstadthospital aller¬ 
dings hinsichtlich der ärztlichen, materiellen, hygienischen Ver¬ 
sorgung der Kranken sehr vieles zu wünschen Übrig liess. Miss¬ 
stände, wie sie früher bestanden, sind seit dem Bestehen des 
Kreisarztgesetzes aber wohl nirgends mehr anzutreffen; es bedarf 
deshalb nur einer verständnisvollen Belehrung und Aufklärung des 
Publikums, damit dieses einsieht, welche Vorteile ein gutes Hospital 
namentlich den weniger Bemittelten bietet. Nach einer mir 
dankenswerter Weise gemachten Mitteilung vonBapmund liegen 
z. B. in Dänemark und Schweden die diesbezüglichen Verhältnisse 
wesentlich günstiger als bei uns: Etwa 60—70 °/o aller Infektions¬ 
kranken werden in Krankenhäusern verpflegt, von der un- bezw. 
wenig bemittelten Bevölkerung gar fast 100 %, Verhältnisse, die 
hinsichtlich der Seuchenbekämpfung ausserordentlich glückliche 
zu nennen sind! Auch bei uns muss im Interesse einer erfolg¬ 
reichen Prophylaxe der ansteckenden Krankheiten viel mehr als 
bisher in allen in Betracht kommenden Fällen darauf hingewiesen 
werden, dass eine wirklich exakte Isolierung eines Typhuskranken 
z. B. und eine sachgemässe fortlaufende Vernichtung seiner Aus¬ 
scheidungen sich nur in wohlhabenderen Familien durchführen 
lässt, denen neben dem nötigen Platz auch eine ständige 
Pflegerin für jeden Fall bis zum Ende der Krankheit zur Ver¬ 
fügung steht. 

Allerdings ist zur Erreichung des genannten Zieles das eine 
vor allem nötig, dass nämlich die erforderliche Zahl von Kranken¬ 
häusern überall vorhanden ist, was bisher nicht der Fall sein 
dürfte. Es ist eine dringende Notwendigkeit, in jedem Kreise 
mindestens ein gutes, bezw. in grösseren, räumlich und hinsicht¬ 
lich der Verkehrs verbindungen ungünstig gelegenen Kreisen mehrere 
kleinere Krankenhäuser zur Disposition zu haben. Ist dann das 
Publikum überzeugt, dass es in einem leicht zu erreichenden, gut 
geleiteten und ausgestatteten Krankenhause besser aufgehoben 
ist als daheim in engen, dumpfen Verhältnissen, so wird es auch 
bald keine Schwierigkeiten mehr bereiten, im gegebenen Fall 
dasselbe aufzusuchen. 

Für alle diejenigen Fälle von ansteckenden Krankheiten, die 
notgedrungen im Hause verbleiben müssen, kommen nun zur Aus¬ 
führung der fortlaufenden Desinfektion vier Faktoren in Betracht: 

1. Amtlich angestellte Desinfektoren nach dem Muster des 
Beg.-Bez. Arnsberg; 

2. eine ständige berufsmässige Pflegerin in dem betreffenden 
Krankheitsfall; 

3. das Personal des allgemeinen Krankendienstes, das sich 
aber immer nur vorübergehend in einem Krankheitsfall durch mehr 
oder minder häufige Besuche betätigen kann; 

4. die Angehörigen. 

Dem Ziel unserer sanitären Wünsche würden wir am nächsten 
kommen, wenn die amtlichen Desinfektoren die Ausführung der 
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laufenden Desinfektionsmassnahmen übernehmen könnten; denn sie 
sind vorgebildet nnd amtlich kontrollierbar. Leider wird sich aber 
durch sie eine wirklich fortlaufende Desinfektion ans plausiblen 
Gründen, auf die ich wohl nicht näher einzugehen brauche, nicht 
bewerkstelligen lassen. Eine solche könnte in idealer Weise er¬ 
reicht werden, wenn wir für jeden Seuchenfall eine ausgebildete 
Pflegerin zur Verfügung hätten; denn die Tatsache, dass diese 
nicht amtlich kontrollierbar, würde ihren Wert kaum nennens¬ 
wert beeinträchtigen. Zu unserem Bedauern wird aber dies nie 
möglich sein, so dass wir uns vielfach zufrieden geben müssen, 
wenn uns sonstiges vorgebildetes weibliche Pflegepersonal zu 
Gebote steht Wenn dieses auch bestenfalls am Stationsort etwa 
zweimal täglich die Desinfektion auszaführen vermag, so wird 
sich doch kein Kranker mit seinen Ausscheidungen nach dem 
jeweiligen Erscheinen der Schwester richten können, so dass in 
der Zwischenzeit von den Angehörigen unter allen Umständen 
desinfektorisch eingeschritten werden muss. Immerhin hat die 
Schwester vor einem männlichen Desinfektor den Vorzug, dass 
sie bei dem Publikum sich für gewöhnlich eines grösseren Ver¬ 
trauens erfreuen und somit zur fortgesetzten Belehrung und Auf¬ 
klärung besonders geeignet erscheinen dürfte. 

So wie die Verhältnisse heute liegen, werden wir bezüglich 
der Ausführung der fortlaufenden Desinfektion vielfach auf die 
Angehörigen angewiesen sein. Aufgabe aller beteiligten Kreise 
ist es daher, sowohl die jetzige Generation als ganz besonders 
die heranwachsende durch unermüdliche, gründliche Aufklärung, 
durch rechtzeitigen hygienischen Unterricht in der Schule, der 
sich nach meiner Ueberzeugung nicht zum wenigsten auch auf 
das Hauptsächlichste von der Lehre über die ansteckenden Krank¬ 
heiten ausdehnen muss, auf ihre Aufgaben im Kampfe gegen die 
heimischen Seuchen nach besten Kräften vorzubereiten. 

Ehe wir jedoch in dieser Beziehung einen nennenswerten 
Schritt vorwärts gekommen sein werden, ist es notwendig, sich 
um die Ausführung und Ueberwachung der behördlich angeord¬ 
neten Massnahmen zu kümmern. Als Organe hierzu sollen nach 
dem Wortlaut der Ausführungsbestimmungen staatlich geprüfte 
und amtlich bestellte Desinfektoren, jedenfalls aber derartige 
sachverständige Personen dienen. Lässt sich diese Vorschrift 
überall in der Praxis durchführen? 

Nach meiner Ansicht, welche sich derjenigen einer Anzahl 
kreisärztlicher Kollegen anschliesst, kann die Antwort nur lauten: 
Nein, und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Die Kostenfrage steht in einer Anzahl von Kreisen hin¬ 
dernd im Wege; 

2. das Betreten eines Krankenraumes, in dem ein weiblicher 
Kranker sich befindet, durch männliche, wenig gebildete Aufseher 
gibt zu Bedenken ethischer Natur Anlass; 

8. der Zutritt zu einem Krankenzimmer ist für den amtlichen 
Desinfektor auch mit prinzipiellen Bedenken verknüpft, da 
sogar dem beamteten Arzt das Betreten eines Krankenraumes 
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durch bestimmte Voraussetzungen und Bedingungen begrenzt ist. 
Ohne Zutritt in den Krankenraum selber ist aber die Ueber¬ 
wachung nur eine halbe Sache. 

Was von dem amtlichen Desinfektor gesagt ist, gilt zum 
grossen Teil auch für den Gesundheitsaufseher nach Romeick- 
schem Muster, der sich von dem ersteren nur dadurch unter¬ 
scheidet, dass er von vornherein überhaupt mit der desinfektorischen 
Tätigkeit nichts zu schaffen hat, sondern lediglich ein und von 
dem Kreisarzt selbst ausgebildeter Aufsichtsbeamter ist. 

Die Mehrzahl der Kollegen tritt nach den Referaten über 
die Medizinalbeamten-Versammlungen entschieden für die Ueber- 
wachnng durch weibliches Pflegepersonal ein (Schwestern, 
Landpflegerinnen, Helferinnen), das von einigen Seiten freilich 
streng abgelehnt wird. Auch hier wird wieder der Mangel an 
amtlicher Unterstellung betont, den ich als ausschlaggebend nicht 
anzuerkennen vermag. Die prinzipiellen Bedenken betreffs des 
Zutritts zum Krankenzimmer fallen bei dieser Kategorie von Auf¬ 
sehern nicht so sehr ins Gewicht, da sie ja z. T. gleichzeitig 
eine pflegende Tätigkeit ausüben werden. 

Aus allen Verhandlungen über diesen Gegenstand geht das 
eine mit Evidenz hervor, dass Klarheit und Uebereinstimmung 
darüber, durch wen sich die Kontrolle in der Praxis am zweck- 
mässigsten bewerkstelligen lässt, bisher nicht besteht. Im all¬ 
gemeinen wird man nach den bisherigen Erfahrungen sagen können, 
dass je nach der Gegend und Bevölkerung bald diese, bald jene 
Methode gewählt werden dürfte. 

Nach meiner persönlichen Auffassung gibt es jedoch noch 
einen anderen Weg, auf dem alle Zusammentreffen könnten und 
der durchaus gangbar hergerichtet werden kann — ein Weg, der 
mir der natürlichste und gegebenste zu sein scheint: das ist die 
Ueberwachung durch die behandelnden Aerzte. Dieser 
Vorschlag ist durchaus nicht neu, ja, er ist sogar recht alt; findet 
er sich doch schon als gesetzliche Vorschrift im alten Regulativ 
vom 8. August 1835, in welchem es in § 17 heisst: 

„Bleibt der Kranke in seiner Wohnung, so ist der denselben behandelnde 
Arzt verbunden, mit darüber zu wachen, daß die sanitätspolizeilichen Vor¬ 
schriften genau befolgt werden. Die Kontrolle darüber fällt der Polizeibehörde 
anheim.“ 

Es ist eigentlich zu verwundern, dass dieser Paragraph 
früher so wenig Beachtung erfahren hat, wie es nach meiner 
Ansicht zu bedauern ist, dass er im neuen Seuchengesetz an 
geeigneter Stelle nicht inhaltlich Aufnahme gefunden hat, mit 
der allerdings einige Erweiterungen hätten verbunden sein 
müssen, die eine tatsächliche Ueberwachung seitens des be¬ 
handelnden Arztes bis zu einem gewissen Grade gewährleisteten. 
Ich weiss zwar, dass eine ganze Reihe von Medizinalbeamten diese 
Kategorie von „Aufsehern* von vornherein ablehnt, da sie von ihnen 
für am wenigsten geeignet angesehen wird. Es wird gesagt, den 
Arzt interessiere nur sein Fall als solcher; er habe z. T. noch 
gar kein rechtes Verständnis für Desinfektionsmassnahmen, z. T. 
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gehe er der Anordnung und Ueberwachung direkt ans dem Wege, 
um eich durch unbequeme Massnahmen beim Publikum nicht in 
seiner Praxis zu schädigen. Arbeit (Z. f. Med.-B. 07, S. 120 ff.) 
erwähnt z. B., dass man tatsächlich von Aerzten höre, dass z. B. 
bei Diphtherie, eine Desinfektion nach erfolgter Schutzimpfung 
nicht mehr erforderlich sei, nicht blos von älteren, sondern auch 
von jüngeren, die bereits bakteriologisch geschult sind. Gleicher¬ 
weise vernehme man selbst von Aerzten die Meinung, ein „leichter* 
Fall von Scharlach oder Diphtherie bedürfe keiner Desinfektion; 
denn diese sei der Klientel eine unbequeme Sache. Auch fühlten 
sie sich ohnehin durch die Bestimmungen des Seuchengesetzes, 
besonders durch die im wesentlichen vorläufig fast ausschliesslich 
von ihrer Mitwirkung abhängige fortlaufende Desinfektion während 
der Krankheitsdauer stark belastet. Ich glaube trotz alledem, 
dass die Zahl der Aerzte, sowohl derjenigen, die wissenschaftlich 
so rückständig sind, wie Arbeit sie bezeichnet, als derjenigen, 
die aus materiellem Interesse wider besseres Wissen sich in 
ihrem Handeln leiten lassen, doch eine relativ kleine ist. Dass 
ferner die Desinfektionsmassnahmen dem Publikum sehr unbequem 
seien, kann ich auf Grund einer langjährigen und ausgedehnten 
Tätigkeit als praktischer Arzt, als welcher ich stets bemüht war, 
für eine bestmögliche fortlaufende Desinfektion zu sorgen, auch 
nicht bestätigen; ich habe im Gegenteil gefunden, dass das Pu- 
likum eine möglichst eingehende Desinfektions-Anordnung, der 
natürlich eine entsprechende Aufklärung über das Warum vorauf¬ 
gehen muss, nur mit Dank aufnimmt und sich bemüht, derselben 
gerecht zu werden. Ausnahmen erlebt man natürlich auch hier 
gelegentlich, aber sie sind nicht gerade häufig. 

Arbeit (1. c.) weist ferner auf einen anderen Grund hin, 
der den praktischen Arzt zur Ausübung der Aufsicht nicht ge¬ 
eignet erscheinen lasse. Es müsse den Arzt, der ohne Kenntnis 
der behördlich vorgeschriebenen Massnahmen aus sich heraus dies¬ 
bezügliche Anordnungen gibt, peinlich berühren, wenn er gelegent¬ 
lich hinterher nicht nur vom Kreisarzt, sondern auch von dem 
Desinfektionsaufseher, der streng nach seiner Vorschrift handelt, 
rektifiziert wird. Gewiss würde hierdurch der Arzt in eine sehr 
unangenehme Situation kommen, die unter allen Umständen ver¬ 
mieden werden muss; es gibt aber auch Mittel, sie zu vermeiden. 

Bei einer möglichst vorurteilslosen Erwägung der Frage 
nach der Zweckmässigkeit der ärztlichen Aufsicht, meine ich, kann 
man sich der Erkenntnis nicht verschliessen, dass eine völlige 
Ausschaltung des praktischen Arztes aus der Seuchenbekämpfung 
nach Kräften hintangehalten werden muss. Er ist doch nächst 
dem Medizinalbeamten diejenige Persönlichkeit, die nach ihrer 
Bildungsstufe und ihrer Ausbildung vor allem dazu berufen ist, 
auf dem so überaus wichtigen Gebiete der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege mitzuarbeiten. Von ihm und seinem guten Willen 
werden wir stets bis zu einem gewissen Grade in unseren pro¬ 
phylaktischen Massnahmen abhängen. Es kann der grossen Auf¬ 
gabe jedoch nur förderlich sein, wenn wir mit allen Mitteln be 
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strebt sind, ans diesen begehrenswerten Bandesgenossen za sichern, 
wie ja auch die Dienstanweisung des Kreisarztes es wünscht. 
Der praktische Arzt muss sich aber vor den Kopf gestossen fühlen, 
nm mich dieses Ausdrucks bedienen zu dürfen, wenn er sieht, 
dass er auch hier von amtlicher Seite kaltgestellt wird. Es wird 
gewiss Aerzte geben, die froh sind, wenn sie mit solchen Auf¬ 
gaben nicht betraut werden; Pflicht der massgebenden Stelen 
wird es sein, sie in geeigneter Weise allmählich zu jener heran¬ 
zuziehen. Vor allem müssten die angehenden Mediziner während 
ihres Studiums auch auf diese Seite ihrer ärztlichen Tätigkeit 
mit Nachdruck regelmässig hingewiesen werden; es muss ihnen 
immer wieder vor Augen geführt werden, dass der moderne Arzt 
nicht nur Krankheiten heilen, sondern auch verhüten soll. Aller¬ 
dings darf der Staat eine solche Mitwirkung der Aerzte nicht als 
nobile officium betrachten, sondern muss dieselbe, wie billig, an¬ 
gemessen honorieren; denn ohne eine entsprechende Entschädigung 
wären die Aerzte für die Erfüllung der gedachten Aufgabe nicht 
zu haben, was auch nicht zu verlangen ist. Die hierzu nötigen 
Kosten würden m. E. sich nicht sehr hoch belaufen, wenn, wie 
ich Eingangs erwähnte, die Behandlung der Seuchenkranken mehr 
und mehr den Krankenhäusern zufiele. — In England erhält z. B. 
jeder Arzt für die Anzeige eines Seuchenfalles und seine Beihilfe 
zur Bekämpfung der Verbreitung der Krankheit etwa 2 Mark, 
ein Satz, der nicht gerade sehr opulent zu bezeichnen ist, jedoch 
in Anbetracht dessen, dass die Mehrarbeit keine sehr grosse ist, 
vielleicht genügen dürfte. In ähnlicher Weise wäre den Aerzten 
auch bei uns ihre Mühewaltung im öffentlichen Interesse zu ent¬ 
schädigen. Ausserdem müsste der Staat auch auf anderen Ge¬ 
bieten der sozialen Fürsorge, soweit sie hieran beteiligt sind, 
ihnen mehr Entgegenkommen als bisher zeigen, worauf schon 
Arbeit (1. c.) treffend hingewiesen hat. 

Dass die praktischen Aerzt 6 zu unserer Mithilfe unentbehr¬ 
lich sind, wird auch von anderer sachkundiger Stelle eindringlich 
betont. So sagt u. a. Roth (Z. f. Med.-B., 1899, S. 752 ff.): „Um 
die vom ersten Beginn der Erkrankung notwendige Unschädlich¬ 
machung der Ansteckungsstoffe zu erreichen, ist die zielbewusste 
Mitwirkung der Aerzte unentbehrlich.“ Fromm (Z. f. Med.-B., 
1994, S. 61 ff) gibt seiner Ansicht bezüglich der genannten Auf¬ 
gaben der praktischen Kollegen in folgenden Worten Ausdruck: 
„Hier finden die behandelnden Aerzte ein ergiebiges Feld, auf dem 
sie die allgemeine Seuchenbekämpfung wirkungsvoll unterstützen 
können; es liegt an ihnen, durch stete Belehrung den Kranken 
und seine Umgebung auf die Gefahren aufmerksam zu machen 
und durch zweckmässige Anordnungen die Uebertragungen zu 
verhindern.“ 

Voigt (Z. f. Med.-B., 1904, Ber. S. 571) fasst seine diesbe¬ 
züglichen, nach meiner Ansicht den Nagel auf den Kopf treffenden 
Ausführungen in folgendem Satz zusammen: 

„Es ist dahin zn streben nnd za hoffen, d&ß mit der Zeit diejenigen 
Personen, welche in erster Linie berufen sind, die behandelnden Aerzte und 
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das Pflegepersonal, auch der Durchführung und Ueberwachung der Desinfektions- 
m aßnahmen ihr Augenmerk soweit zuwenden, daß eine Ueberwachung durch 
andere Personen im allgemeinen entbehrlich wird.“ 

Ich persönlich stehe gleichfalls durchaus anf dem Standpunkt, 
dass die Kreisärzte mit allen Kräften danach trachten sollten, 
das amtliche Personal, welches zur Durchführung der Seuchen¬ 
prophylaxe nötig ist, auf einen möglichst einheitlichen Kreis von 
Personen zu beschränken und zwar auf die amtlich bestellten, 
ausgebildeten Desinfektoren, denen zur Hauptsache bis auf weiteres 
die Schlussdesinfektion zufällt. Im übrigen sollten sie zur Aus¬ 
führung und Ueberwachung prophylaktischer Massnahmen auf die¬ 
jenigen Kräfte zurückgreifen, die in erster Linie in Betracht 
kommen: Aerzte, Angehörige und Pflegepersonnal. Je weniger 
ungebildete fremde Personen in ein verseuchtes Haus hineinkommen, 
je weniger werden die Infektionskeime aus diesem hinausgetragen 
werden können. Ich stehe nach meinen Erfahrungen selbst den 
ausgebildeten Desinfektoren in dieser Beziehung etwas skeptisch 
gegenüber; mögen sie theoretisch über das notwendigste Wissen 
und Können verfügen, in der Praxis weicht ihr Handeln, wenn 
sie allein auf sich angewiesen sind, leider manches Mal von dem 
vorgeschriebenen Wege ab. Und die gelegentliche Kontrolle des 
Kreisarztes vermag auch nicht alle Schäden zu beseitigen. Braucht 
man sich darüber zu wundern? Wahrlich nicht! Wenn selbst 
Aerzte nicht immer auf der Höhe sind, kann man es da von einfachen 
Leuten, wie den Desinfektoren, verlangen, denen in wenigen 
Tagen doch ein grosses Quantum Wissen und Können einge¬ 
paukt wird? Wenn es sich auch bei ihnen meist um mechanische 
Tätigkeit und, wenn ich so sagen darf, um subkortikale Arbeits¬ 
leistung handelt, so wird diese nur dann nicht aus dem ange¬ 
bahnten Gleise fallen, wenn lange, intensive Vorbereitung, stän¬ 
dige scharfe Aufsicht und stetes Inbewegungbalten vorliegt, Vor¬ 
bedingungen, die nicht immer ganz erfüllt werden können. 

Um nun in meinem Kreise beim Fehlen sonstiger geeigneter 
Kräfte einen Versuch zu machen, die praktischen Aerzte zu 
einer zunächst freiwilligen Ueberwachung der fortlaufenden Des¬ 
infektion heranzuziehen, und um sie in den Stand zu setzen, die 
nötigen Massnahmen den Angehörigen angeben zu können, hat der 
sehr entgegenkommende und verständnisvolle Landrat meines 
Kreises auf meinen Vorschlag neben den von mir ausgearbeiteten 
Desinfektionsmassnahmen, die beiläufig erwähnt, nur das enthalten, 
was wirklich unumgänglich nötig ist, noch ein besonderes 
kurzes Schreiben drucken lassen, das für die behandelnden Aerzte 
bestimmt ist und ihnen mit einer Desinfektionsanweisung sofort 
nach Anmeldung eines Falles zugesandt wird. Natürlich erhalten 
auch die Angehörigen zu gleicher Zeit eine Anweisung. Das 
Schreiben hat folgenden Inhalt: 

Geehrter Herr Doktor 1 

Im Interesse einer erfolgreichen Seuchenbekämpfung bitte ich Sie, die 
auf beifolgender Desinfektionsanweisung angegebenen, nach den Anweisungen 
des Herrn Ministers für nötig erachteten Maßnahmen den Angehörigen der 
Familie . . . ., welche mit gleicher Anweisung versehen sind, kurz zu erklären, 
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ihre strikte Befolgung denselben einzuschftrfen und ihre Ausführung gefälligst 
bei jedem Ihrer Besuche kontrollieren zu wollen. 

Auch bitte ich, mir durch die Angehörigen mitteilen zu lassen, wann 
die amtliche Schlußdesinfektion Torgenommen werden kann. 

Der Landrat. 

Ich nehme an, dass, wenn auch nicht alle Aerzte anf diese 
höflich gehaltenen Zeilen in der gewflnschten Weise sofort rea¬ 
gieren, sie doch allmählich, da sie das Schreiben bei jedem neuen 
Fall wieder erhalten, „weich“ und der Bitte schliesslich Folge 
leisten werden. — Anf dem den Angehörigen ausgehändigten 
Exemplar befindet sich sodann noch die Anmerkung: „Die vor¬ 
stehenden Desinfektions-Vorschriften sind während der ganzen 
Dauer der Krankheit peinlich zu befolgen. Der behandelnde 
Arzt ist gebeten worden, die Anweisung kurz zu erläutern, und 
die Ausführung zu überwachen.“ 

An das geschilderte Vorgehen, das von allem unnötigen 
Polizeigeschmack, der dem Publikum so wenig angenehm ist, frei 
ist und besondere Kosten zunächst nicht verursacht, kann man 
vielleicht die Hoffnung knüpfen, auf dem Wege der Seuchen¬ 
bekämpfung einen Schritt vorwärts zu kommen. Der Medizinal¬ 
beamte selber muss natürlich hierbei bemüht sein, mit den Aerzten 
seines Kreises auf gutem Fusse zu stehen und bei seinen Ermitte¬ 
lungen dem Publikum gegenüber es an geduldigen aufklärenden 
Worten nicht fehlen zu lassen. Wenn behauptet wird: Aufklärung 
nützt nichts, polizeilicher Druck tut not, so steht dem die Tat¬ 
sache gegenüber: Die Polizei kann nicht ständig in jedem Fall 
von A bis Z dabei stehen und aufpassen, ob alles nach Vorschrift 
erledigt wird; es besteht somit keine Gewähr, dass von dem 
Augenblick an, da das wachende Auge sich entfernt, nicht nach 
eigener Willkür verfahren wird. 

Anders ist es dagegen, wenn die jetzige und vor allem die 
heran wachsende Generation systematisch gelernt haben, worin das 
Wesen einer ansteckenden Krankheit besteht, worauf ihre Ver¬ 
hütung beruht und wodurch die Weiterverbreitung vermieden 
werden kann. Ich bin der Ueberzeugung, dass diese Kenntnis 
dem Volke noch nötiger ist, als sonstiges hygienisches Wissen, 
und ein unentbehrliches Postulat für eine wirksame erfolgreiche 
Seuchenbekämpfung darstellt. Desinfektions- und Gesundheits¬ 
aufseher, Seuchenwärter, Landpflegerinnen und Helferinnen mögen 
ihres Amtes walten, wo sie einmal vorhanden sind und wo sie 
noch geschaffen werden; sie sollten aber nur eine vorübergehende 
Erscheinung auf dem Gebiete der Ueberwachung der fortlaufenden 
Desinfektion bilden und immer mehr den natürlichsten Mithelfern 
weichen: den Angehörigen, Pflegerinnen und den Aerzten. Um 
letztere allgemein unter der oben genannten Voraussetzung zu 
der so nötigen Mitwirkung bei der Beaufsichtigung der fortlau¬ 
fenden Desinfektion heranzuziehen bezw. ihre Mitarbeit auf ge¬ 
setzlichen Boden zu stellen, wäre es natürlich erforderlich, in 
den Ausführungsbestimmungen eine entsprechende Vorschrift auf¬ 
zunehmen bezw. die bestehende etwa in folgendem Sinne zu ändern: 
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„Die angeordneten Desinfektionsmassnahmen sind) soweit tun¬ 
lich, durch staatlich geprüfte und amtlich bestellte Desinfek¬ 
toren auszuführen; ihre Ueberwachung liegt den behandelnden 
Aerzten ob.“ 

Bezüglich der den Aerzten zu gewährenden Entschädigung 
wäre im § 25 des Gesetzes gleichfalls eine entsprechende Be¬ 
stimmung aufzunehmen. 


Uebertragung von Blattern vom Impflinge auf die Mutter. 

Von Dr. Pilf in Bl&nkenbarg (Harz). 

Infolge der Anregung des Herrn Med.-Rats Dr. Cöster in 
Nr. 13 dieses Blattes bin ich in der Lage, über einen ähnlichen 
Fall zu berichten. 

Im Jahre 1901 hatte ich als Impfarzt in A. im öffentlichen 
Impftermine ein etwa ein Jahr altes Kind des Kaufmanns L. ge¬ 
impft. Bei der Nachschau fanden sich sämtliche Pusteln gut 
entwickelt. Am sechzehnten Tage nach der Impfung wurde ich 
als Hausarzt zu dem Kaufmann L. geholt und ersucht, das Kind 
in Behandlung zu nehmen, da es nach der Impfung krank ge¬ 
worden sei. Ich fand an der Stelle der Impfpusteln dicke, 
nässende Schorfe mit leicht geschwollener und entzündender Um¬ 
gebung; das Kind aber hatte weder Fieber, noch zeigte es sonst 
Störungen des Allgemeinbefindens. Ich wurde dann zu der Mutter 
des Kindes geführt, einer kräftigen, wohlbeleibten 30 Jahre alten 
Frau, die mir halb lachend, halb weinend erzählte, sie habe sich 
wohl unabsichtlich gleichfalls geimpft. 

Die Frau hatte hohes Fieber, das nach ihrer Ansicht schon 
einige Tage bestand; sie fühlte sich sehr schwach, war gänzlich 
appetitlos, hatte Durchfälle, Rücken- und Gliederschmerzen. In 
der Umgebung des Mundes, besonders an den Mundwinkeln, auf 
Ober- und Unterlippe waren Impfpusteln in großer Anzahl sichtbar; 
sie glichen genau den gut entwickelten Pusteln eines Erstimpflings 
und standen sehr dicht. Die Lippen waren geschwollen; dadurch 
waren das Sprechen und die Nahrungsaufnahme erschwert. Die 
Lymphdrüsen am Halse waren stark geschwollen. Eine Impf¬ 
pustel fand sich ferner im rechten Nasenloche. Kleine Pusteln 
und Bläschen, auch Knötchen, fanden sich in großer Anzahl auf 
den Wangen und an der Stirn; diese Pusteln zeigten nicht das 
typische Aussehen der Erstimpflingspusteln. 

Auf meine Frage, ob sonst noch am Körper solche Pusteln 
zu finden seien, wollte die Frau anfangs nicht mit der Sprache 
heraus. Auf mein Zureden jedoch zeigte sie mir endlich ihre 
Genitalien; ich fand die großen Labien dicht bedeckt mit 
einer großen Anzahl von Pusteln, die ebenso aussahen, wie die 
an Mund und Nase. Die Leistendrüsen waren geschwollen. Sehr 
viele kleine Pastein, Knötchen und Bläschen fanden sich auch 
auf der Vorderseite und der Innenfläche beider Oberschenkel, 
sowie, wenn auch in geringerer Zahl, auf beiden Oberarmen. 

Die Kranke fieberte noch zwei Tage lang, dann wurde das 
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Allgemeinbefinden besser; die Pastein trockneten ein and es trat 
Heilung ein, ohne Sparen za hinterlassen. 

Frau L. war nach ihren glaubhaften Angaben als einjähriges 
nnd als zwölfjähriges Kind mit Erfolg geimpft. Trotzdem hatte 
sie durch Uebertragung von ihrem einjährigen Kinde an Mund, 
Nase nnd Genitalien eine große Anzahl von stark entwickelten 
Impfpusteln bekommen, die ganz den Pastein eines Erstimpflings 
entsprachen, während dies bei den Blattern anf Wangen nnd 
Stirn, an Oberschenkeln und Oberarmen nicht ganz der Fall war. 
Mit der Entstehung der Blattern war eine schwere, allgemeine 
Infektion verbunden; drei Tage lang habe ich selbst die Kranke 
in hohem Fieber beobachtet; sicher hat sie auch vorher schon 
tagelang gefiebert. Dass die Ansteckung durch das Kind erfolgt 
ist, erscheint außer Zweifel; jede andere Gelegenheit, nach der 
ich forschte, war ausgeschlossen. Die Kranke führte auch selbst 
die Ansteckung auf ihr Kind zurück. Sie gab an, daß sie die 
Impfpusteln des Kindes mehrfach mit den Fingern berührt habe 
nnd sich dann wohl, ohne sich zn waschen, an Mund und Nase 
gefaßt habe; da sie zuweilen an starkem Jucken der Genitalien 
leide, habe sie sich auch dort öfters gekratzt. Dies erklärt die 
Uebertragung vollkommen. Die übrigen Blattern, die nicht den 
Typus der Erstlingspusteln zeigten, fasse ich als Ausdruck der 
Allgemeininfektion auf. 

Es scheint mir hiernach ohne Zweifel ein ähnlicher Fall 
vorzuliegen, wie der Cöstersche, in dem neben der Lokalüber¬ 
tragung auch eine Allgemeininfektion bestand, hervorgerufen durch 
Ansteckung seitens eines Erstimpflings. 

Zum Schlüsse möchte ich noch erwähnen, daß ich in dem¬ 
selben Jahre bei einem Wiederimpflinge in der dritten Woche 
nach der Impfung zwei gut ausgebildete Pusteln im rechten 
Mundwinkel und eine auf der Nasenspitze sah; die Entstehung 
ist durch Kratzen leicht zu erklären. Eine Allgemeininfektion 
lag in diesem Falle nicht vor; der Impfling fühlte sich voll¬ 
kommen gesund. 


Ein neues bakteriologisches Besteck. 

Von Kreisarzt Dr. Hagemann in Dortmund. 

Die moderne Erkenntnis der häufigen Verbreitung mancher 
Infektionskrankheiten durch gesunde bezw. scheinbar gesunde 
Zwischenträger hat unsere sanitätspolizeilichen Ermittelungen 
gewiß fruchtbarer gestaltet, gleichzeitig aber die Anforderungen 
au unser bakteriologisches Rüstzeug stark gesteigert. Wenn man 
heutzutage die Untersuchung eines Falles beispielsweise von 
Typhus oder Genickstarre, und speziell seine ätiologische Er¬ 
forschung, ohne Berücksichtigung der möglichen Keimträger für 
unzulässig erachtet, wenn man demgemäß der Gewinnung und 
dem Transport bakteriologischen Untersuchungsmaterials in weit¬ 
gehendem Maße Rechnung tragen muß, so erscheint das Bestreben, 
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Dr. H&gemann. 


die Ausrüstung des Medizinalbeamten für diese Aufgabe möglichst 
praktisch und kompendiös zu gestalten, sicherlich berechtigt. 

Der Not gehorchend, so möchte ich beinahe sagen, habe ich 
mich seit einiger Zeit mit Plänen zur Erfüllung dieser Forderung 
befaßt. Zweierlei Aufgaben waren zu lösen, die unter sich 
wiederum im logischen Zusammenhang stehen. Es mußte zu¬ 
nächst ein möglichst wenig voluminöses, einheitliches Aufnahme- 
und Transportgefäß gewählt, und zweitens die Methodik der 
Entnahme durch Zusammenstellung eines für alle Zwecke brauch¬ 
baren, und dabei doch wiederum kompendiösen Instrumentariums 
geregelt werden. Das Ergebnis der einschlägigen Versuche gebe 
ich im folgenden wieder mit dem Hinzufügen, daß es sich gegen¬ 
wärtig nicht mehr nm einen ungeprüften Vorschlag, sondern um 
eine etwa ein Vierteljahr hindurch mit gutem Erfolg meinerseits 
angewandte Methode handelt. 

Als Transportgefäß benutze ich für Untersuchungsmaterial 
jeder Art und Provenienz ausschließlich kleine zylindrische Gläschen 
von 8 1 /> cm Höhe und 0,8 cm lichtem Durchmesser und 9 / 4 —1 cm 
Inhalt, von der Art etwa, wie sie schon seit längerer Zeit für 
Blutproben zum Widal verwandt werden. Dieser ursprünglichen 
Bestimmung dienen sie natürlich auch jetzt noch; außerdem aber 
genügen sie für Faeces - Proben (Typhus, Ruhr), für Abstriche des 
Rachenraumes (Diphtherie) oder des Nasen-Rachenraumes (Cere¬ 
brospinalmeningitis), weiter für Eiter oder dergl. und schließlich 
sogar für bakteriologisches Material von Sektionen. Zwecks ihrer 
Verwendung in diesem erweiterten Sinne, und um die früheren 
voluminösen Glasgefäße, die zunächst den Transporteur — in 
größerer Anzahl — sehr unangenehm belasten, zweitens auf der 
Post als Sperrgut wirken und drittens das zehnfache kosten, aus¬ 
zuschalten, mußte nun allerdings die Methodik der 
Entnahme geändert werden. Und zwar hat sich 
bei Stuhlproben, falls es sich um ziemlich feste 
Fäkalien handelt, die Entnahme mit dem unteren 
Ende eines Streichholzes, das beladen in das Gläs¬ 
chen gehalten und dann „im gesunden“ abge¬ 
schnitten wird, bewährt; das gleiche gilt für dick¬ 
flüssiges Material, wie Eiter, dünnflüssiges Material, 
z. B. auch diarrhoischer Stuhl wird so entnommen, 
daß man das Streichholz vorher etwas in der Längs¬ 
achse spaltet und einen kleinen Wattebausch da¬ 
zwischen schiebt. 

Nicht ganz so einfach war der Ersatz der alt¬ 
modischen, in langen Gläsern steckendenden Tupfer¬ 
sonden. Es erschienen gerade aber diese zur Ab¬ 
schaffung reif, weil sie für viele Zwecke, nament¬ 
lich für die Untersuchung des Nasenrachenraumes 
auf Meningokokken, reichlich steif und unhandlich 
sind. Hier habe ich nun das Tupfermaterial vom 
Träger getrennt und dadurch gleichzeitig einen 
ganz wesentlichen nachher zu erörternden Vorteil 
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erzielt. Als Träger dient mir ein zusammenlegbarer, an der 
Spitze bogenförmig gekrümmter Tamponträger, etwa von der Form 
einer Kehlkopfsonde (s. Fig. A); das in diesem Fall natürlich beim 
Gebrauch hinter dem weichen Gaumen nach oben zu geführte, 
den Probetampon tragende Ende paßt gleich gut in die anato¬ 
mischen Wege beim Säugling, wie beim Erwachsenen, wie ich 
theoretischen Einwendungen gegenüber von vornherein betonen 
möchte. Dieses Ende besteht aus Platin - Iridium, ist also aus- 
glühbar, während im übrigen der Tampon träger bei Gebrauch 
eines Zangenspatels nirgends an die Mund- und Rachenschleimhaut 
anzustoßen braucht, und für den Fall, daß dies doch einmal 
geschehen sein sollte, durch mehrmaliges durch-die-Flamme-ziehen, 
hinlänglich sterilisiert wird. Die Hand gelangt überhaupt nicht 
in die Nähe des Infeftionsgebietes, da der Schluß der Branchen 
durch eine Schiebertibertragung bewirkt wird. (Diese — ursprüng¬ 
lich fehlenden — Kautelen sind bei nachträglichen, geringen 
Abweichungen des Modells berücksichtigt, das hierdurch gegen¬ 
wärtig von der wiedergegebenen Zeichnung in einzelnen Kleinig¬ 
keiten ab weicht.) 

Nun der Tampon selbst: dies ist ein erbsgroßes Watte¬ 
kügelchen, im Dampf sterilisiert und — speziell bei Genickstarre¬ 
untersuchungen — mit steriler Kochsalzlösung angefeuchtet. 
Diese Maßnahme halte ich für sehr wichtig, da gerade die Aus¬ 
trocknung den Weich sei bäum sehen Diplococcus so leicht ver¬ 
nichtet, und selbst beim schnellsten Transport einige Stunden 
zwischen Entnahme und Kultur zu liegen pflegen. Gerade daß 
diese Maßnahme bei dem von mir geübten Verfahren so leicht 
durchführbar und daß die einmal befeuchtete Watte in den kleinen, 
mit Kork luftdicht verschlossenen Gläschen wochenlang feucht 
bleibt, scheint mir bemerkenswert. 

Die Gläschen selbst, von denen man übrigens mit Leichtig¬ 
keit 100 Stück in die Tasche stecken kann ohne überhaupt be¬ 
lästigt zu werden, befinden sich für die Normalfälle mit nicht 
so quantitativ ausgedehnten Bedarf der Sauberkeit und Ueber- 
sichtlichkeit wegen, wie auch zum 
Schutze vor Beschädigung, in einer 
länglichen, flachen Nickelschachtel (s. 

Fig. B); schließt sich beim Fehlen 
einer Untersuchungsanstalt am Wohn¬ 
sitze des Kreisarztes der Entnahme ein 
Versand durch die Post an, so sind 
immerhin nur die kleinsten und billig¬ 
sten der vorgeschriebenen Schutzhüllen notwendig. 

Uebergehend auf das Instrumentarium als solches, will ich 
noch erwähnen, daß ich für die Lumbalpunktion eine einfache 
10 cm lange und 1—l 1 /* mm i m Lichten haltende Hohlnadel mit 
Mandrin verwende, und daß dieser billige Apparat für bakteriolo¬ 
gische Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis in allen Fällen 
ausreicht. An dem Lak er sehen Schnäpper zur Blutentnahme 
habe ich festgebalten. 


Ä 



Fig. B. 
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Die Ge8amt&n8rfi8tting (s. Fig. C) ist folgende: 



Kleine Täschchen 
der Einlage dienen 
zur Aufbewahrung 
von Etiketten, Notiz¬ 
zetteln usw. Dieses 
einer kleineren Ver¬ 
bandstasche ähnliche, 
bequem in der Brust¬ 
tasche transportable 
Besteck wird in der Fabrik von Berthold Maag, Friedhof 
Nr. 10 in Dortmund, angefertigt. 


Eine Tasche ans 
braunem Segeltuch, mit 
aaswechselbarer Drell- 
Einlage enthält aaf der 
einen Seite das Etai für 
die Probegläschen, aaf 
der anderen, darch pas¬ 
send weite Schlaufen ge¬ 
halten, 

1. Die Lumpalpunk- 
tionsnadel in vernickelter 
Hülse, 

2. den Lak er sehen 
Stechapparat, ebenso ver¬ 
wahrt, 

3. den zusammenleg¬ 
baren Tamponträger, 

4. eine Pinzette, 

5. einen Mandspatel. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin and Psychiatrie. 

Ueber die Ursache des Todes der Anna Hrnza. Von Dr. Westen¬ 
höf fer, Privatdozent and Prosektor am Krankenhaus Moabit Berlin. Eine 
kritische Bearbeitung des gerichtsärztlichen Materials aas dem Polnaer Ritual¬ 
mordprozeß. Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medizin a. öffentl. Sanitätswesen; 
8. Folge, Bd. XXXIII, S. 290. 

W. hat aaf die Aufforderung des Rechtsanwalts Nußbaums, des Ver¬ 
fassers der Broschüro über den Polnaer Prozeß, das gerichtsärztliche Material 
einer kritischen Nachprüfung unterzogen und gelangt zu folgenden Ergebnissen: 
Soweit das sehr mangelhafte Obduktionsprotokoll überhaupt ein Urteil gestattet, 
spricht der Befand gegen einen reinen Verblatungstod und gegen die Annahme, 
daß die Halswunde im Leben beigebracht worden ist. Mitgewirkt hat jeden¬ 
falls der Blutverlust aus den 8 Kopfwunden; aber ehe es aus ihnen zur 


') Der Preis der Tasche nebst Inhalt stellt sich wie folgt: 1 Segel- 
tuchtasche mit herausnehmbarer Drelleinlage: M. 3,50, 1 Punktionskanüle mit 
Mandrin: M. 4,75, 1 Stechapparat nach Lak er: M. 6,50, je eine Nickelhülse 
für beide (M. 0,40): M. 0,80, 1 Tamponträger nach Angabe mit Platin¬ 
iridium-Branchen ca. M. 22,— (Preis durch Rohmaterial beeinflußt, ohne 
Platin - Spitzen M. 4,60), 1 Pinzette: M. 1,60, 1 Zangenspatel M. 1,—, 1 Nickel- 
Etui für 13 Probengläser: 7,75. 1000 Probengläser, gezeichnet: M. 26,—, 

1000 Korkstöpsel: M. 5,—. 
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Völligen Verblutung kam, schnitt der Täter zur Erdrosselung, vielleicht weil 
er beim Anftreten der Reflexkrämpfe die Wiederkehr des Lebens vermutete. 
Durch die Verbindung beider Einwirkungen waren weder die Zeichen der 
Verblutung, noch die der Erstickung voll ausgebildet; vermutlich sind 
beide Ursachen in gleicher Weise am Tode beteiligt. Die Ualswunde will W. 
derart erklären, daß der Täter nach eingetretenem Tode den Strick durch¬ 
schritt, dabei aber in seiner Aufregung einen viel zu großen und tiefen Schnitt 
ausführte. Dr. P. Fraen ekel-Berlin. 


Ein Fall von tödlich verlaufender Queeksllberintoxtkation. Von Dr. 
J. F. v. Crippa und Dr. F. Feichtrüger in Linz. Münch, med. Wochen¬ 
schrift ; 1907, Nr. 26. 

Die teils angeborenen, teils erworbenen Idionsynkrasien sind die Ursache 
der zur Beobachtung kommenden schweren Quecksilbervergiftungen nach 
relativ kleinen Eg-Dosen, gleichgültig ob diese intern, extern oder subkutan 
in den Organismus gebracht wurden. Bei den Exanthemen, welche im Verlaufe 
einer Schmierkur auftraten ist die Entscheidung nicht immer klar und leicht, 
was auf Rechnung reiner Quecksilberwirkung oder auf Rechnung des 
mechanischen Reizes durch die Inunktion oder auf Konto chemischen Reizes 
durch die Salbengrundlage etc. kommt. Die von Haus aus ausgebreitet auf¬ 
tretenden Erytheme, mit dem nicht seltenen Ausgang in Dermatitis exfoliativa 
und die bublöson pemphigusartigen Erytheme, Bowie die Hämorrhagien der 
Baut dürften in den meisten Fällen als reine Quecksilberwirkung aufzufassen 
sein. Diese Quecksilberintoxikationen können ernste Komplikationen der Hg- 
Behandlung darstellen und durch sekundäre Infektionen zur Septikämie und 
letalem Ausgang führen. 

Einen derartigen einschlägigen Fall teilen die Verfasser mit. Es handelt 
sich dabei um eine Frau, welche — von ihrem Mann infiziert — Mitte Februar 
1906 an den Armen und am Körper einen Ausschlag bemerkte, der sich bald 
auf die Beine ausbreitete. Während der ärztlich verordneten Schmierkur 
stellte sich mäßige Stomatitis und am Tage nach der letzten (dreitourigen) 
Einreibung eine ziegelsteinfarbige Rötung an den Armen und später am ganzen 
Körper ein. An einzelnen Hautstellen zeigten sich „gelbe Ttipferln“, welche 
sich schwarz verfärbten. Blutungen aus Nase und Mund. Bei der Aufnahme 
ins Spital (4. April 1906) zeigten sich die Brustorgane ohne krankhaften Be¬ 
fand, die Milz vergrößert, die Haut des ganzen Körpers scharlachartig diffus 
gerötet, an einzelnen Stellen in gelben Bläschen abgehoben, an den Händen 
und Füßen matsche, schwarzblaue Blasen, die Lippen mit Krusten eingedickten 
Blutes bedeckt, Zahnfleisch gerötet, nicht gelockert, Scleradenites universalis; 
sonst keine Luessymptome. Im Urin etwas Albumen, weiße und ganz ver¬ 
einzelt rote Blutkörperchen ohne renale Elemente; Stuhl geformt, braun; 
Temp. 38,1, Puls 120. Später schwarze Stuhlentleerung, Hauthämorrhagien, 
Zunahme der mit Blutaustritt gefüllten matschen Blasen, Benommenheit des 
Sensorium, Steigerung der Temperatur bis zu 40,5°; nach 5 Tagen Exitus. 

Obduktionsbefund: An der rechten Pleura costalis einzelne Ekcbymosen; 
Lungengewebe dunkel; Halslymphdrösen vergrößert; Leber dunkel, Zeichnung 
deutlich; Läppchen vorspringend, Bindegewebe eingesunken. Rechte Niere 
kleiner wie die linke; beide Nieren sehr blaß mit einzelnen streifigen geringen 
Blutungen. Darmschleimhaut stellenweise etwas stärker injiziert. Milz groß, 
nicht abstreifbar, Abstrich ohne Spirochäten; im Lebergewebe Hg. 

Verfasser schließen: Während einer Hg-Kur ist nicht nur wie usuell 
dem Verhalten der Mundschleimhaut und des Zahnfleisches des Patienten 
Aufmerksamkeit zu widmen, sondern auch dem ganzen äußern Integument. 
Bei noch so geringem Auftreten von Ekzem oder Erythem ist die weitere 
Zufuhr von Hg sofort einzustellen und solange auszusetzen, bis die Hauter¬ 
scheinungen wieder geschwunden sind. Bei Wiederaufnahme der Kur ist evtl, 
eine andere Salbengrandlage oder eine andere Darreichungsform zu wählen. 

_ Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Zur Kasuistik der Ptomaineverglftungen. Von Bezirksarzt Dr. 
Weikard in Neuulm. Münch, med. Wochenschrift; 1907, Nr. 27. 

Verfasser berichtet über schwere Vergiftungserscheinungen, welche 6 
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Personen einer 7 köpfigen Familie betrafen und in Brechdurchfall, Leibschinerzen, 
eingenommenen Kopf, Schwindelgefühl mit Neigung zur Ohnmacht, erhöhter 
Körpertemperatur, Kleinem frequenten Puls und großer Mattigkeit bestanden; 
die Patienten genasen nach ca. 8 Tagen wieder. Die Krankheitsursache be¬ 
stand zweifellos in dem Genuß eines Puddings, welcher bei Besichtigung keine 
besondere Merkmale zeigte, jedoch, wie die chemische Untersuchung und das 
Tierexperiment bewies, ein sehr gefährliches Eiweißgift (Ptomaine) enthielt, 
das von einem seit einigen Tagen übrig gebliebenen und in einem schlecht 
gelüfteten, eisleeren Eiskasten aufbewahrten und zur Bereitung des Puddings 
verwendeten Eiweiß herrührte. Verfasser warnt am Schlüsse seiner Arbeit 
vor Aufbewahrung von Speisen in nicht mit Eis beschickten, schlecht gelüfteten 
Eisschränken und empfiehlt häufige Lüftung und Reinigung dieser Eiskästen 
mittels heißer Sodalösung und Aut&n. Dr. Waibei-Kempten. 


Die histologischen Veränderungen der Art. mesent. sup. ln den 
verschiedenen Lebensaltern. Von Dr. H. Schmie dl-Marienbad. Zeitschr. 
t Heilkunde; 28. Bd., H. 6. 

Die Art. mes. sup. macht im Laufe des Lebens gewisse Veränderungen 
in typischer Weise durch, die sich vornehmlich darin äußern, daß die Intima 
mit zunehmendem Alter eine Verbreiterung mäßigen Grades erfährt (physio¬ 
logische Alters Veränderung = Hyperplasie der Intima). Der Arteriosklerose ver¬ 
fällt die Art. mes. sup. wie die anderen Körperarterien in der Regel erst nach 
dem 60. Jahre, evtl, auch schon früher. Zwischen beiden Fällen steht die sog. 
fibröse Veränderung der Media namentlich bei Individuen mittleren Lebensalters. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Ein Fall von retrograder Embolie der Lebervenen. Von Dr. K. 
Meixn’er-Wien. Zeitschrift für Heilkunde; Bd. 28, H. 4. 

Es bandelt sich um eine 43 jährige Frau, bei der am 11. Januar 1906 
nach einem heftigen Schüttelfrost der Uterus ausgekratzt worden war; sie 
starb am 21. Januar. Am folgenden Tage ergab die Sektion im Uterus 
Deziduareste, ferner Gangränherde der Lunge, serofibrinöse Pleuritis, Milz¬ 
tumor, fettige Entartung des Herzens und der Nieren sowie kleinere Herde in 
der Leber, die heller gefärbt waren. Sowohl innerhalb dieser Stellen, wie auch 
in ihrer unmittelbaren Umgebung waren die Kapillaren mit grampositiven 
Kokken prall gefüllt. Nach diesem Befunde ist diese Veränderung als eine 
Nekrose aufzufassen, die herdweise das Lebergewebe um die Lebervenen be¬ 
trifft, teils kleinsten Aesten, den Zentralvenen, teils in größeren Bezirken, den 
Sublobularvenen entsprechend, und die, wie aus dem Vorhandensein der 
Demarkation hervorgeht, vital entstanden ist. Die Anwesenheit von Kokken 
in Gefäßen der veränderten Gebiete läßt darauf schließen, daß diese die 
Ursache sind. Da sich die Veränderung streng an den venösen Teil des 
Gefäßnetzes hält, so nimmt Verfasser eine sog. retrograde Embolie an, die 
durch die Cava in! durch rückläufige Wellen entstanden ist. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Ueber Nerven ln der Nabelschnur und ln der Placenta. Von Dr. C. 
J. Bucara-Wien. Zeitschr. f. Heilkunde; 28. Bd., H. 3. 

Verfasser kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluß, daß 
sowohl die Nabelschnur, als auch die Placenta nervenlos seien, da die Gefäße 
keine Innervation im Sinne unserer heutigen Kenntnisse erfahren. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Vorgetäuschte Extrauteringravidität, gleichzeitig ein Beitrag zur 
Korpus luteum - Zystenblutung* Von Dr. Lunzer- Wien. Zeitschrift f. Heil¬ 
kunde; Bd. 28, H. 6. 

Bei einem 19jährigen, sonst gesunden Mädchen traten ca. 4 Wochen 
nach der letzten Menstruation im Anschluß an die 1. Turnstunde Uebelkeit, 
heftige Schmerzen in der Magengegend und Erbrechen auf. Später war der 
Schmerz hauptsächlich in der Ileozoekalgegend; Stuhl und Winde sistierten seit 
Beginn der Krankheit. Am folgenden Tag war das Abdomen leicht aufge¬ 
trieben; Ileozoekalgegend stark druckempfindlich; kein Fieber, Puls 1U8, 
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rhythmisch äqual, etwas klein. Vagin&lbefund: Virginales Genitale, hinteres 
Scheidengewölbe etwas herabgedrängt, sonst normal. Bei der Laparotomie 
bestand am linken Ovarium, das vergrößert war, ein schlaffer, wallnußgroßer 
8ack, der an seiner Spitze eine senfkorngroße Perforationsöffnung zeigte, aus 
welcher Blut strömte. Da nirgends fötale Elemente gefunden wurden, muß 
dieser Sack als Korpusluteumzyste aufgefaßt werden, welche 2 Tage vor dem 
Eintritt der Menses durch die ungewohnte Anstrengung zum Platzen kam. 
Auffallend gering waren die 8ymptome der gewiß schweren Blutung in die 
Bauchhöhle. Der Drin enthielt weder Azeton, noch Azetessigsäure. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Ein Fall von Angina am Ende der GravldltSt mit tödlicher Strepto¬ 
kokkensepsis lm darauffolgenden Wochenbett. Aus dem patholog. Institut 
zu Erlangen. Von Privatdozent Dr. Herrn. Merk el. Münchener med. Wochen¬ 
schrift; 1907, Nr. 26. 

Verfasser teilt 8 — davon 2 bereits früher veröffentlichte — Fälle von 
tödlicher Komplikation des Wochenbetts mit, welche nicht nur klinisches und 
pathologisches Interesse haben, sondern auch in forensischer Hinsicht sehr 
bemerkenswert sind. In dem einen Fall ergab die Sektion eine subakut ver¬ 
laufende eitrige Perforationsperitonitis infolge von Magen- und Duodenal¬ 
geschwür-Perforation. In dem anderen Falle fanden sich bei der Sektion 
neben induzierender Lungentuberkulose eine diffuse subakut verlaufende 
Bauchfelltuberkulose mit sekundärer jauchig - eitriger Infektion, die ihren 
Ausgang von der Perforation eines Duodenalgeschwürs in die freie 
Bauchhöhle genommen hatte. Im dritten Falle war 15 Tage nach Beginn 
einer Angina mit schwerer septischer Allgemeinerkrankung am Ende der 
Gravidität eine völlig glatte Geburt erfolgt, bei der jede innere Unter¬ 
suchung unterblieben war. Vom 2. Wochenbetttag hatte sich wieder eine 
zweifellos mit der früheren anginösen septischen Erkrankung im Zusammen¬ 
hang stehende schwere septische Erkrankung entwickelt, die sich nach der bak¬ 
teriologischen Blutuntersuchung als schwere Streptokokkenbakteriämie dar¬ 
stellte. Die Sektion bestätigte die Diagnose der Streptokokkensepsis und 
stellte eine scheinbar frische verruköse Endocarditis fest, die sich als rekur¬ 
rierende Form an den durch frühere Erkrankung bereits narbig veränderten 
Mitralklappen und sich als frische verruköse Endocarditis an den Aortenklappen 
lokalisiert hatte; daneben fanden sich sonstige anatomische Erscheinungen der 
Sepsis (an Milz, Nieren, Magen-Darmkanal usw.). Verfasser betont am Schlüsse 
die große Bedeutung, welche derlei Fälle in klinischer, pathologischer und 
forensischer Beziehung haben; er weist u. a. auch darauf hin, wie wichtig es 
ist für die behandelnden Personen (Arzt, Hebamme), in jedem Falle von tödlichem 
Puerperalfieber die Autopsie der betr. Leiche durchzusetzen. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


5 Fälle von angeborenen Defektbildungen an den Extremitäten. 
VonDr. J. Kindl- Innsbruck. Zeitschr. f. Heilkunde; Bd. 28, H. 6. 
Verfasser teilt folgende Fälle mit: 

1. Angeborener Defekt des linken Femur mit partiellem Defekt der 
Fibula. Verwechslung des 4. und 5. Metakarpalknochens beiderseits. 

2. Beiderseitiger Defekt der Vorderarmknochen und ulnaren Finger. 

8. Phokomelie beider oberen Extremitäten. 

4. Partieller Defekt der Ulna mit Luxation des Radius. 

5. Rechtsseitiger Radiusdefekt mit Polydaktylie. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Ein Fall von Hydroencephalocele oeelpltalls. Von Prof. Dr. H. 
Zingerle-Graz. Zeitschr. f. d. Erforschung d. jugendl. Schwachsinns; Bd. I., 
Heft 5. 

Der Fall ist daher so interessant, daß sich trotz der Ausdehnung des 
Wasserbruchs das Kind von einem Neugeborenen nicht unterschied. So konnte 
das Kind — wie ein normales — ohne Schwierigkeit saugen, ebenso schlucken. 
Der Schluckreflex wurde erst allmählich schwer gestört, vielleicht infolge von 
Blutungen in die Kerngebiete. Auch der Bindehautreflex lief prompt ab und 
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ist dabei besonders deutlich, daß der Beflexbogen nur vom Trigeminus-Facialis 
gebildet sein kann. Sehr deutlich war desgleichen der Greifreflex anslOsbar. 
In das Gebiet der komplizierten Beflexe sind anch die Konvulsionen zu rechnen, 
die sich bei Druck auf den Brustsack einstellten. Es bedarf wohl keiner ge* 
sonderten Darlegung mehr, daß diese Konvulsionen nirgends anders, als im 
hinteren Abschnitte der Neuralachse ausgelbst werden konnten. Im Gegensatz 
zu den bisher besprochenen Funktionsäußerungen war aber bei dem Kinde der 
völlige Mangel an Gefühlsäußerungen auffällig. Es schrie und weinte niemals, 
selbst während der Anfälle kam es niemals zu lautlichen Aenßerungen. Auoh 
waren die mimischen Bewegungen im allgemeinen auf einer niederen Stufe 
und beschränkten sich auf schmatzende Lippenbewegungen. Ein stärkerer 
Grad von Mikrozephalie, wie z. B. in diesem Falle, ist eine unbedingte Kontra 
indikation gegen die Vornahme einer Operation. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis bei Geistes- und Nerven¬ 
kranken. Von E. Meyer-Königsberg. Archiv für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten; 42. Bd., 8. H. 

Die praktischen Ergebnisse der Untersuchungen Meyers lassen sich, 
soweit sie für den Medizinalbeamten von Interesse sind, kurz folgendermaßen 
zusammenfassen: Bei zweifelhaften Paralyse- und anderen organischen Fällen 
vermehrt der positive Ausfall der Liquor-Untersuchung, d. h. der Be¬ 
fund einer Lymphozytose oder das Eintreten einer Trübung des Liquor bei 
Zusatz von Mg SOi, den Verdacht auf eine organische Erkrankung, während 
der negative ihn vermindert Zur Dlustration der Bedeutung, welche die 
Untersuchung des Liquor cerebrospinalis für den Gerichtsarzt evtl, gewinnen 
kann, erwähnt der Autor einen forensischen Fall, der einen 30jährigen, viel¬ 
facher Bauschwindeleien bezichtigten Mann betrifft Das Verhalten des Be¬ 
schuldigten, der sich früher syphylitisch infiziert hatte, erweckte den Verdacht 
auf Geisteskrankheit. Der erste Gutachter erklärte ihn für gesund, während 
der zweite den Inkulpaten für einen Paralytiker hielt („Größenideen, Demenz, 
Pnpillen und Sprache verdächtig, sonst keine sicheren körperlichen Symptome“). 
Der Verfasser stellte sich auf den Standpunkt des zweiten Gutachters, schlug 
jedoch zur wesentlichen Stütze seiner Anschauung die Ausführung der Lumbal¬ 
punktion vor. Das angefertigte Präparat ergab das Vorhandensein einer aus¬ 
gesprochenen Lymphozytose, ein Befund, durch den gerade bei den wenig 
markanten somatischen paralytischen Erscheinungen die Diagnose gesichert 
wurde. Dr. Többen-Münster. 


Ueber Witterungseinflüsse bet 20 Epileptischen. Von Dr. Georg 
L 0 m e r in Dziekanka. Archiv f. Psychiatrie u. Nevenkrankheiten; Bd. 42, H. 8. 

Nach Lomer pflegt das Einsetzen eines barometrischen Anstiegs oder 
Abfalls mit großer Regelmäßigkeit mit einem Steigen der Anfallsziffer der 
Epileptiker verbunden zu sein, während anderseits diese Ziffer sofort sinkt, 
sobald die Kurve des Luftdrucks sich zeitweilig auf etwa gleicher Höhe hält. 
Bei diesem korrespondierenden Verhältnis zwischen Witterung und epileptischen 
Anfällen, empfiehlt sich nach Ansicht des Autors für die Patienten von 
therapeutischen Gesichtspunkten aus die Schaffung eines Luftdruckgleich¬ 
gewichts in dem Sinne, daß man für sie Kurorte ausfindig macht, die durch 
möglichst geringe Barometerschwankungen das erreichbar grflßte Minimum von 
Anfällen gewährleisten. _ Dr. T ö b b e n - Münster. 


Zur Lehre von den epileptischen BewusstselnsstSrungen. Von Dr. 

E. Siemerling. Archiv f. Psychiatrie u. Nerzenkraukheiten; 42. Bd., 8. Heft. 

Der um die klinische Erforschung des Wesens der Dämmerzustände 
hochverdiente Verfasser bereichert die einschlägige Kasuistik durch die Mit¬ 
teilung von drei interessanten, mit klassischer Präzision bis ins kleinste Detail 
dnrehgeführten Beobachtungen von epileptischen Aequivalenten. Die letzten 
beiden Fälle liefern eine Bestätigung der von Ziehen und Baecke ver¬ 
tretenen Anschauung, daß die Abweichungen im Benehmen der epileptischen 
Kranken während des Paroxismus sich erklären lassen aus einer Störung des 
Godankenablaufs, welche eine Verarbeitung neuer Sinneseindrücke und Ihre 
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Verknüpfung mit früheren Erinnerungsbildern erschwert and dadurch die 
Merkfähigkeit beeinträchtigt. Ueberraschend sind bei beiden Patienten die 
verhältnismäßig geringen äoßeren Anzeichen der Bewußtseinsstörung. Im 
dritten Fall — es handelt sich um einen Matrosen — war der Kranke während 
des Dämmerzustandes äußerlich anscheinend ruhig und fähig, komplizierte 
Handlangen aaszaführen. Ein Gedankengang, der im normalen Bewußtsein 
bereits bei ihm vorhanden war, nämlich die Wut auf einen Vorgesetzten, wirkte 
weiter in das krankhaft veränderte Bewußtsein hinein und bestimmte das 
handeln des Matrosen derart, daß er sich auf den Obermaaten D. stürzte, in 
dem Glauben, jener sei sein Feind und wolle ihn über Bord stürzen. Die 
erste Beobachtung betrifft einen Maurer, der in einer epileptischen Absence 
eine Reise von Posen nach Kiel machte, und die zweite einen etwa 12 Stunden 
dauernden Dämmerzustand, der durch körperliche Begleiterscheinungen, nämlich 
durch träge 'Papillenreaktion, durch Zuckungen im Örbicularis ocuU, am Mund 
und am Corrugator supercilii besonderes Interesse darbietet und in psychischer 
Hinsicht durch das Fortwirken früherer Eindrücke — bei Fragen hob der 
neunjährige Patient wie in der Schule den Finger auf — bemerkenswert war. 

Siemerling erklärt sich die bei epileptischen Dämmerzuständen ein¬ 
tretende Assoziationsstörung durch die Annahme, daß es infolge von noch un¬ 
bekannten Vorgängen zu einer gestörten Ansprechbarkeit der einzelnen, für 
die Bildung von Sinneseindrücken in Betracht zu ziehenden Rindenterritorien 
komme und daß der regelmäßige Ablauf der Verknüpfung zwischen den ein¬ 
zelnen 8inneseindrücken, wenn auch nicht aufgehoben, so doch gestört werde. 

_ Dr. T ö b b e n-Münster. 


Grebenalter und Kriminalität« Von Dr. Johannes B r e s 1 e r, Oberarzt 
an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt zu Lublinitz (Schlesien). Juristisch 
psychiatrische Grenzfragen. Zwanglose Abhandlungen. 5. Band, Heft 2 u. 3. 

Brealer gebührt unstreitig das Verdienst, dem für den Gerichtsarzt 
so wichtigen Thema: „Grebenalter und Kriminalität“ zum ersten Male eine 
monographische Bearbeitung gewidmet zu haben. Die Kriminalität geistig er¬ 
krankter Greise hat gegenüber derjenigen der übrigen Geisteskranken die beiden 
Besonderheiten, daß sie relativ vielfache Fahrlässigkeitsvergehen und auffallend 
zahlreiche sexuelle Verbrechen auf weist. Hinsichtlich der anderen Deliktsarten 
unterscheiden sich die Geisteskranken bei den einzelnen Lebensaltern nicht 
erheblich. Fahrlässiger Meineid kommt allerdings nicht so häufig vor, als 
man bei der senilen Gedächtnisverminderung erwarten könnte. Dagegen ist 
fahrlässige Brandstiftung ein nicht ungewöhnliches Verbrechen geisteskranker 
Greise. Zur Erklärung der Tatsache, daß die sexuellen Delikte geradezu ab 
spezifisch für das Senium anzusehen sind, wird eine umfassende Untersuchung 
nicht nur des Geisteszustandes, sondern auch der Geschlechtsorgane der in 
Frage kommenden Personen notwendig sein. Nach v. Krafft-Ebing sind 
die perversen geschlechtlichen Handlungen der Greise als Aequivalente des 
unmöglichen physiologischen Aktes anzusehen; als solche führt er aus den 
Annalen der gerichtlichen Medizin an: Exhibition der Genitalien, Verleitung 
von Kindern zu Manustupration des Verführers, Onanisierung der Opfer, 
Flagellation derselben. Auch homosexuelle Neigungen, passive Paederastie, 
mutuelle Masturbation und Sodomie ist bei Greisen beobachtet worden. 
Zustände höchster sexueller Erregbarkeit, wie Nymphomanie, kommen auch 
bei früher ehrbaren, der Dementia senilis verfallenen Matronen vor. Was 
endlich den Alkoholismus des Grebenalters angeht, so halten ihn 
Forel und Hoppe für eine häufige Ursache der senilen Demenz, während 
Pobrick und Meschede der Anschauung sind, daß selten erst jemand im 
Grebenalter ein Potator werde, vielmehr der Alkoholmißbrauch meistens schon 
in jungen Jahren eine Rolle gespielt und die spätere Gefäßatheromatose mit 
bedingt habe. Bresler gibt am Schluß seiner bemerkenswerten Ausführungen 
der Ueberzeugung Ausdruck, daß das Rechtsbewußtsein sich wohl nur selten 
dagegen auflehnen werde, wenn bei Greben vor dem Forum des Strafrichters 
von mildernden Umständen und vom § 51, R.-Str.-G.-B. ein freigebigerer Ge¬ 
brauch gemacht wird, ab bei Personen der anderen Lebensalter. Die Be¬ 
schränkung auf Maßnahmen, welche gegebenenfalb die Gesellschaft vor gemein¬ 
gefährlichen Handlungen eines Grebes schützen, dürfte meistens hinreichen, 
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um das Rechts gefühl der Mitmenschen za befriedigen; nur libereifrige 
Moralisten werden meinen, daß auch beim verurteilten Greise die Strafe am 
seiner Besserung willen erfolgen müsse. Dr. TObben-Münster. 


Veber manische und depressive Psychosen. Von Dr. Robert Walker, 
Privatdozent und Sekundärarzt an der psychiatrischen Klinik und Irrenanstalt 
Waldau (Bern). Archiv f. Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten; Bd. 42, H. 3. 

Auf Grund des Studiums eines sorgfältig gesichteten und reichlichen 
Krankenmaterials kommt Walker zu der Ansicht, daß der namentlich von 
Kraepelin vertretene Standpunkt, die Melancholie als eine ausschließliche 
Erkrankung des Rückbildungsalters aufzufassen, als nicht gerechtfertigt anzu¬ 
sehen sei. Manien und periodisch zirkuläre Psychosen manischer und depressiver 
Natur kommen ebenfalls recht häufig im Rückbildungsalter vor. Außerdem 
werden sehr zahlreiche Fälle von Melancholia simpler im jugendlichen Alter 
beobachtet, die sich in keiner Weise von der Melancholie der Benilen oder 
präsenilen Involutionsperiode unterscheiden. Der Verfasser kann sich auch 
nicht zu der Anschauung bekennen, es gebe keine einfache Manie; seine 
Untersuchungen haben ihm vielmehr deutlich gezeigt, daß Fälle unzweifelhafter 
einfacher Manie ungefähr in gleicher Zahl wie periodische Manien Vorkommen. 
Aetiologie und Verlauf der periodischen Melancholie und Manie sind sich sehr 
ähnlich; das erwiesene wechselseitige Vorhandensein fließender Uebergänge von 
Manie nnd Melancholie lassen, abgesehen von dem beide Gruppen ver¬ 
bindenden Symptomenkomplex der zirkulären Psychose ziemlich sicher vermuten, 
daß zwischen allen manischen und depressiven Psychosen eine innere Ver¬ 
wandtschaft besteht. Allen diesen Gruppen ist auch die Heredität gemeinsam, 
die wie die erworbene oder angeborene Disposition leicht zur Periodizität führt. 
Die manisch-depressiven Formen in ihrer Gesamtheit, vor allem aber die 
melancholischen Unterformen kommen bei Frauen viel häufiger vor als bei 
Männern, sie zeigen alle eine sehr geringe Neigung zur Verblödung, führen 
dagegen häufig zu Charakterveränderungen. Dr. Többen- Münster. 


Die Mitwirkung des Psychiaters bei der Fürsorgeerziehung. Von 
Direktor Dr. med. 0. K1 u g e - Potsdam. Zeitschrift f. d. Erforschung des 
jugendl. Schwachsinns; Bd. I, H. 6. 

Es erscheint bei dem erheblichen Prozentsatz (ca. 45—60 °/o) von defek¬ 
ten und abnormen Fürsorgezöglingen geboten, diese möglichst frühzeitig zu 
ermitteln, sie in allen Fällen einer gründlichen psychiatrischen Beobachtung 
zu unterwerfen und sie ihren krankhaften Anlagen und Zuständen entsprechend 
in hierfür geeigneten Anstalten oder auf besonderen Abteilungen zu behandeln 
und zu erziehen. Deshalb muß die Mitwirkung des Psychiaters schon bei der 
Ueberweisung solcher Fälle einsetzen, da zur Durchführung einer spezielleren 
Behandlung eine Sonderung nach folgenden Gesichtspunkten notwendig ist: 

1) dem Alter nach (16.—16. Jahr); 

2) dem Grade nach: 

a. die schweren Fälle gehören in Anstalten, 

b. die leichteren Grade finden in pädagogisch geleiteten Erziehungsanstalten 
(mit Schularzt) Unterkunft, jedoch von den normalen Zöglingen getrennt, 

c. die leichtesten Fälle können auch für sich allein in kleinen, mit Schulein¬ 
richtung versehenen Anstalten untergebracht werden; 

8. dem Grade der Lenkbarkeit' und Erziehbarkeit nach. 

Für die schwer Erziehbaren sollte man besondere Anstalten — Zwischen¬ 
anstalten zwischen Erziehungsanstalten einerseits und Idioten-, Epileptiker- 
und Irrenanstalten anderseits — einrichten, die den letztgenannten Anstalten 
angegliedert werden. Hier kann auf die krankhaften Zustande billige Rück¬ 
sicht genommen und eine dauernde ärztiche Beobachtung ausgeübt werden; 
trotzdem kann auch eine strengere Zucht und straffere Ordnung gehandhabt 
werden. 

Alle diese Anstalten müssen sich die Aufgabe stellen, die Fürsorge¬ 
zöglinge nach Möglichkeit wieder dem bürgerlichen Leben zuzuführen, am 
besten auf dem vermittelnden Wege der Familienpflege. Die Vorsteher und 
Leiter der Rettungshäuser, der Erziehungs- und Besserungsanstalten bedürfen 

ier genauen Unterrichtung auf diesem Gebiete. — Die Mitwirkung des 
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Psychiaters begleitet den defekten Zögling in allen Phasen seiner Erziehung 
und Behandlung; sie darf ihn auch m vielen Fällen nach Abschluß der Für- 
sergeerziehung nicht aus dem Auge lassen. Dr. Wolf «Marburg. 


B. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und Öffentliches 

Sanitätswesen. 

Die Pestepidemie in Barzelona. Von Prof. B. Turr6, Direktor des 
mikrobiologischen Laboratoriums der Stadt Barcelona. Deutsche Aerztezeitung; 
1907, H. 10 und 11. 

Verfasser berichtet über die Erfahrungen, die bei der in Barzelona von 
Anfang Juli 1905 bis April 1906 herrschenden kleinen Pestepidemie gesammelt 
wurden. Die Feststellung der Krankheit stieß auf große Schwierigkeiten 
wegen der geringen Keimfähigkeit des Bacillus. Schließlich gelang es, bei 
einer Pestpneumonie mit foudroyantem Verlauf aus dem Sputum die Pestkeime 
zu isolieren, desgleichen bei einem Bubo mit beginnender Einschmelzung. Das 
klinische Bild zeigte sich in folgenden Formen: 1. Schwere Form oder Pest* 
ikämie; 2. weniger schwere pneumonische Form; 3. chronische Form (viele 
Fälle waren gutartig, in der Diagnose aber auch häufig strittig). Das Pest¬ 
serum brachte selbst bei der Pestikämie, sobald es während der Invasions¬ 
periode verabreicht wurde, ganz unerwartete glänzende Resultate. Die Quelle 
der Infektion ging nach des Verfassers Ansicht vom Hafen aus, da das von 
den Krankheitsherden eingenommene Terrain, die Vorstadt Hostafranches, als 
Ablagerungsstätte für den Müll und den Unrat der Stadt inklusive der Hafen¬ 
anlagen diente. Es herrschte zu jener Zeit die Pest in Egypten, Mesopotamien 
und Hindostan; nachweislich waren aus diesen Gegenden Ladungen von 
Getreide und Wolle angekommen auf Schiffen, deren Papiere sich nicht in 
Ordnung befanden. Nun hat zwar Spanien an der Hygienekonferenz in Venedig 
teilgenommen, doch hat die Regierung nicht Sorge getragen, ihre Häfen mit 
den von der Wissenschaft für notwendig erachteten Schutzmitteln auszurüsten. 
Verfasser muß daher, um der Wahrheit die Ehre zu geben, so schmerzlich es 
auch seine Vaterlandsliebe berührt, erklären, daß der Hafen von Barzelona in 
bezug auf sanitäre Verhältnisse vollständig schutzlos dasteht. Wie nun die 
Pestkeime vom Hafen nach Hostafranches verschleppt wurden, ob durch einen 
unbekannten Pestkranken oder durch die Ratten des Hafens oder endlich durch 
die Bewohner dieser Gegend, welche zum größten Teil selbst mit Ansammlung 
des Unrats beschäftigt sind, ließ sich nicht feststellen. Die streng durch- 
geführte Desinfektion, die Vertilgung des Ungeziefers und der Nagetiere, sowie 
aller sonst in Frage kommenden Infektionsträger, eine unerbittlich gehandhabte 
Isolierung — sogar Massenisolierungen der gesunden Leute, soweit sie mit 
Pestkranken in Berührung gekommen waren, erwiesen sich als notwendig — 
nicht minder ein prompt funktionierender Nachrichtendienst über die neu Er¬ 
krankten machten es möglich, eine Weiterverbreitung der Seuche zu hindern. 
Um sie zum Erlöschen zu bringen, nahm man als äußerstes Hilfsmittel die 
Verbrennung aller Hütten, Baracken und Unrathaufen in Hostafranches vor 
mit dem Erfolg, daß während des ganzen September kein einziger Fall vorkam. 
Im Oktober trat jedoch die Seuche aufs neue auf, um im Januar eine sicht¬ 
liche Zunahme zn erfahren, die aber durch radikale Mittel eingedämmt werden 
konnte. Erst vom Monat April 1906 ab waren keine Neuerkrankungen mehr 
zu verzeichnen. Dr. Klare-Kortau bei Allenstein. 


Weitere Untersuchungen Uber die Anwendung der Semmvakzlnatlon 
für die Prophylaxis gegen die Bubonenpest. Von Dr. Jatta und Dr. 
Maggiora. Zeitschr. f. Hygiene; Bd. 56, S. 193. 

Der Erfolg der Immunisierung gegen Bubonenpest mit einem Vakzin 
tritt erst;nach 6—10 Tagen ein; die Serumimmunisierung hat zwar raschen 
Erfolg bei bedeutendem praeventivem Vermögen, schützt aber nur auf die 
Dauer von wenigen Tagen. Ko Ile hatte deshalb eine Kombination beider 
Methoden angegeben. Die Autoren kommen bei Benutzung verschiedener 
Vakzins und Sera in ihren experimentellen Untersuchungen zur Bestätigung 
der von Kolle erhaltenen Resultate. Dr. Hirschbruch-Metz. 
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Untersuchung über die Kegrischen Körper nnd ihre Beiiehmng in 
dem Virus der Wutkrankheit. Von Dr. Bahes. Zeitschrift fflr Hygiene; 

Bd. 66, S. 435. 

B. sieht in den Negrischen Körperchen nicht den Erreger der Wut, 
sondern hält sie für zelluläre Beaktionsprodukte, welche die eigentlichen 
Erreger einschließen. Dr. Hirchbrach-Metz. 


Impfang gegen Tollwut im Institut Pasteur im Jahre 1906. Von 

Dr. Viala. Ann. de Plnstitut Pasteur; T. 21, 8. 485. 

Im Jahre 1906 haben sich im ganzen 773 Personen im Pasteurschen 
Institut der Tollwatbehandlung unterzogen; zwei davon sind gestorben. Einer 
von diesen maß bei der Bechnang außer acht gelassen werden, weil bei ihm 
die Wat schon vor Ablaaf von 14 Tagen nach Beendigung der Kar aasbrach. 
Mit nur einem Todesfall oder 0,13 °/o Mortalität stellt sich die Statistik sehr 
günstig. Beide Gestorbenen hatten Bißwunden am Kopfe. In den 772 in 
Bechnang gestellten Fällen ist beim beißenden Tier Tollwat in 173 Fällen 
experimentell festgestellt worden; in 396 Fällen ist die Tollwut tierärztlich 
diagnostiziert worden. Bei 203 Gebissenen lag nur der Verdacht der Tollwut 
vor. Ob and welche anderen Tiere ab Hände sich ab wütig erwiesen haben, 
wird nicht angegeben. Außer am Pasteur sehen Institat bestehen in Frank* 
reich noch 5 Tollwutstationen; in Marseille, Lille, Montpellier, Lyon nnd Bor* 
deaux. Dr. Hir schbruch-Metz. 


Fieber lu der Schwangerschaft. Von Dr. Hago Salns. Vortrag, ge¬ 
halten im Verein Deutscher Aerzte in Prag. Wiener mediz. Wochenschrift; 
1907, Nr. 23. 

Heute nimmt man auf Grund der Beobachtungen zahlreicher Autoren 
an, daß es ein autochthones Schwangerschaftsfieber nicht gibt, sondern daß die 
Tomperatursteigerungen bei Schwangeren eine bestimmte Ursache haben. Das 
Fieber führt durch Wärmestauung zum Tod der Frucht. Verfasser beobachtete 
bei einer Frau im 7. Schwangerschaftsmonat unregelmäßige, in Abständen von 
mehreren Tagen auftretende Schüttelfröste, die mit Kreuz-, Bauch- nnd 
Nackenschmerzen einhergingen. Am 3. Tage setzten Wehen ein. Neben dem 
Uterus konnte man den mit Kot gefüllten Dickdarm fühlen. Der Harn roch 
auffällig nach Schwefelwasserstoff und enthielt viel Indikan. Durch hohe 
Eingießungen von Kamillentee wurden eine große Menge alter Kotballen zu 
Tage befördert. Die nochmab einsetzenden Wehen hörten auf Opium auf. Der 
bereits handtellergroße Muttermund schloß sich und drei Monate später erfolgte 
die normale Geburt. 

Verfasser führt alle Erscheinungen auf eine Typhlitb stercoralb zurück, 
die durch Resorption von fiebererzeugendem Material zu den Schüttelfrösten 
geführt hat. Die Wehen können durch das steil ansteigende Fieber, durch 
den stark gespannten Darm oder durch die im Blut kreisenden chembchen 
Stoffe ausgelöst worden sein. Dr. Kurpjuweit-Berlin. 


Wie ist der zunehmenden Kindbettfiebersterblichkeit zu steuern! 
Minderungen der Operationen. Besserung der Desinfektion der Haus- 
praxls. Von Otto von Her ff. Münch, med. Wochenschrift; 1907, Nr. 21. 

Die Statistik lehrt immer eindringlicher die Tatsache, daß die Sterb¬ 
lichkeit an Kindbettfieber nach einer anfänglichen, allerdings nicht unerheblichen 
Besserung in den letzten Jahren nicht nur nicht abnimmt, sondern 
vielfach Neigun g zeigt, wieder anzusteigen. Gleichwohl sollte man 
füglich erwarten, daß bei der ungemeinen Sorgfalt, die allerwärts in der Aus¬ 
bildung der Hebammen und Aerzte waltet, daß mit dem zunehmenden Absterben 
der alten Generation, soweit sie unverbesserlich geblieben bt, das Gegenteil 
notwendigerweise hätte eintreten müssen. Leicht, rasch und beruhigend ist es 
gesagt: an alledem sind die Hebammen schuld. Dieser Ausspruch enthält ein 
schweres Unrecht und läßt sich durch Tatsachen in keiner Weise stützen. 

Besonders bedeutungsvoll und wichtig bt der Nachweb, daß jene 
Wöchnerinnen die größte Gefahr zu erkranken laafen, bei denen Aerzte 
tätig gewesen sind. Gewiß sind bei einer großen Anzahl der von den 
Aerzten geleiteten, zumebt pathologbchen Geburten, die Hebammen mitbe- 
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teüigt. aber diesen allein darf man die Schuld nicht aufbürden. Ist doch die 
Tagesnand der Aerzte einer Beschmutzung mit Fremdkeimen ganz besonders 
aasgesetzt und demnach schwerer keimarm zu machen, als die einer Hebamme. 
Das Schuldkonto der Aerzte in dieser Beziehung ist weit 
gr&ßer als sich mancher vorstellt. Die wesentlichsten Ursachen der 
neuerdings für Preußen, wie für anderswo klargelegten Zunahme der Kind» 
bettflebersterblichkeit sind nicht schwer zu finden: Ungenügende Desin¬ 
fektion an derHand einer unheilvollen Vieltuerei. Jeder Arzt 
sollte seine Operationsanzeigen auf das allerstrengste stellen und nur im äußersten 
Notfälle operativ eingreifen, insbesondere gilt dies von der Zange und der ma¬ 
nuellen PlazentarlOsung. Je ausgedehnter, je tiefer eine Verletzung unter der 
Oeburt gesetzt wird, desto wahrscheinlicher ist der Ausbruch eines Kindbettfiebers. 
Eigenketme, die sonst kein Unheil anrichten, Fremdkeime, die etwa von der Hand 
einer Hebamme herrühren nnd zunächst verhältnismäßig harmlos sind, werden 
durch ein Trauma gar zu leicht in die Tiefe der Gewebe, in Wunden, in die 
Plazentarstelle eingepreßt etc. So stellt die Vieltuerei der Aerzte zu¬ 
guterletzt und häufig die Hauptursache des ebenerwähnten Stillstandes, 
ja der Zunahme des Kindbettfiebers dar. Vermeiden alles unnötigen 
Untersuchens und Operierens bei gewissenhafter Desin¬ 
fektion muß die wichtigste Lösung heißen, wenn anders weitere 
Erfolge in der Vorbeugung des Kindbettfiebers erzielt werden sollen. 

Verfasser kritisiert die verschiedenen Desinfektionsmethoden und bricht 
auf Grund eingehender nnd langjähriger Versuche aufs neue eine Lanze für 
Ahlfelds Heißwasseralkoholdesinfektion, die den weitgehendsten ver¬ 
nünftigen Ansprüchen an Keimarmut, selbst an vorübergehender Keimfreibeit 
der Hautoberfläche gerecht wird und ebenso sicher, als verhältnißmäßig einfach 
und bequem ist besonders im Vergleiche mit der Für bringe r sehen Methode. 
Ohne Alkohol keine ausgiebige Desinfektion, lehren alle Versuche 
und klinischen Erfahrungen, und doch werden diese Lehren nicht befolgt! 

Bezüglich der Gummihandschuhe äußert sich Verfasser dahin, daß der 
richtige und sachgemäße Gebrauch von Handschuhen die Desinfektion nicht 
vereinfacht, sondern kompliziert und verteuert; denn auch beim 
Gebrauch von Gummihandschuhen kommt man um die Forderung einer sorg¬ 
fältigen Handdesinfektion nicht herum. Dabei verwirft Verfasser den Gebrauch 
der Handschuhe nicht völlig, sondern hält ihn unter Umständen sehr angezeigt, 
z. B. als Schutz gegen Beschmutzung mit gefährlichen Fremdkeimen, bei 
Vorhandensein von kleinen Wunden an den eigenen Händen etc. 

Der vorzüglichen Arbeit sind sehr instruktive statistische Tabellen ein¬ 
einverleibt. Dr. Waibei-Kempten. 


Die Erfolge der ■uttergehaftsverslehenuig In Frankreich. Von Dr. 
A. Fis eher-Karlsruhe. Blätter f. Volksgesundheitspflege; 1907, Nr. 6. 

Das von der Mutualit6 maternelle eingeschlagene Verfahren ist folgendes: 

Sobald eine Teilnehmerin entbanden ist und hiervon der Versicherungs¬ 
anstalt Anzeige gemacht hat, begibt sich eine der Inspektorinnen — dies sind 
ehrenamtliche Damen der Gesellschaft — zu der Wöchnerin, um ihr das 
Wöchnerinnengeld für die erste Woche zu bringen. Die Inspektorin fertigt 
Uber ihren Besuch einen genauen Bericht an. Der zweite und dritte Ent¬ 
schädigungs-Betrag wird der Wöchnerin ebenfalls von der Inspektorin über¬ 
bracht, wobei diese sich davon überzeugen kann, daß die Arbeiterin in ihre 
Arbeitsstätte noch nicht zurückgekehrt ist. Die Teilnehmerin holt dann, falls 
ihr Gesundheitszustand es erlaubt, die vierte Teilzahlung auf der Zentralstelle 
der Mutualitö maternelle ab; sie muß hierbei in Gegenwart der Inspektorin 
das Kind stillen, wenn sie die auf 10 Frcs. festgesetzte Stillungsprämie erhalten 
will. Bei dieser Vorstellung ist der Versicherungsanstalt Gelegenheit gegeben, 
zu konstatieren, ob das Kind lebt oder tot ist. Nach den Veröffentlichungen 
der Mutuaütö maternelle war die Sterblichkeit der Säuglinge, deren Mütter 
der Mutterschaftsversicherung angehören, in diesem Lebensalter fast gleich 
NulL Später übernimmt die Sorge für den Säugling: 1. die Consultation de 
nourissons (Säuglingspoliklinik), 2. das Oeuvre du bon lait (Milchküche). 

Gerade durch das Zusammenwirken dieser 8 Institute ist es gelungen. 
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die Sterblichkeit der Säuglinge zu vermindern. Einen Nachteil hat die 
Mutualitö maternelle: sie ist eine private Wohltätigkeitseinrichtung. 

Df. Wolf-Marburg. 


Zur Aetiologie des Pemphigus neonatorum non syphiliticus. Von 
Kinderarzt Dr. Kau pe-Dortmund. Münch, medlz. Wochenschr.; 1907, Nr. 21. 

Die Aetiologie des Pemphigus neonatorum non lueticus ist noch nicht 
klar gestellt. Manche halten ihn für eine Staphylokokkeninfektion; Pasini 
rechnet ihn nicht zu den Hautkrankheiten, sondern zu den Infektions¬ 
krankheiten vom Typus der Varizellen — eine Art septischen Exanthems, 
bald gut, bald bösartig —. Hervorgerufen wird er durch einen spezifischen 
Diplococcus, der von Femme isoliert sein soll. 

Verfasser teilt nun einen derartigen Fall mit. Ein 10 Tage altes Kind 
bot das klassische Bild des Pemphigus. Die Mutter hatte gleichfalls seit 24 
Stunden einen vesikulös -pustulösen Ausschlag am Gesäß, Unterleib und ver¬ 
einzelt auch an den übrigen Teil des Stammes. Ein dreijähriger Knabe er¬ 
krankte nach 11 Tagen an Varizellen und hatte sich ohne Zweifel bei dem 
Neugeborenen infiziert. Weiter erkrankte noch ein kleiner Vetter, welcher in 
der Familie Besuch machte, nach einer Woche an Varizellen. 

Die Infektion der Mutter und des Neugeborenen ist zweifellos durch ' 
die Hebamme erfolgt. Daß die Varizelleninfektion bei dem Neugeborenen das 
Bild eines Pemphigus hervorruft, liegt vielleicht darin, daß das Blut des 
Neugeborenen noch nicht genügend Schutzstoffe hat und so dem Infektions¬ 
träger Gelegenheit gibt, sich auf den von ihm befallenen Stellen in bullöser 
Form auszubreiten. Jedenfalls, meint Verfasser, stellt die Bezeichnung Pem- 
phygus neonatorum keine bestimmte Erkrankung dar, sondern ist ein Sammel¬ 
name ähnlicher Krankheitserscheinungen, die auf verschiedenen Ursachen 
beruhen. _ Dr. Waibel-Kempten. 


Beitrag zur Kenntnis der Ernährung mit Mals. Von Dr. Carl 
v. Bezzola-Pavia. Zeitsch. für Hygiene und Infektionskrankh.; Bd. 56, S. 75. 

Im Verfolg seiner Studien über die Pellagra hat B. eine große Zahl 
von Meerschweinchen mit rohem Mais gefüttert. Es wurde in den verschiedenen 
Serien guter und verdorbener Mais teils rein, teils mit anderen Nahrungsmitteln 
zusammen verfüttert. Bei allen Tieren entstand Haarausfall und Entzündung 
des Magendarmkanals. Die gemischt genährten Tiere erkrankten später als 
die anderen. Guter Mais verhält sich in diesem Versuch nicht anders als ver¬ 
dorbener. (Vielleicht im Anfang zur Ermittelung der Aetiologie der Pellagra I) 

_Dr. Hirschbruch-Metz. 

Ueber die Einwirkung von Alkohol auf die Steigarbeit. Von Prof. 
Dr. Arnold Durig, Wiener Physiol. Institut der Hochschule für Bodenkultur. 
Archiv für die gesamte Physiologie; Bd. 113. 

Ueber die Frage, in welchem Umfange der Alkohol bei der Muskelarbeit 
zur Bestreitung der erforderlichen Energie herangezogen werden kann, sind 
die Physiologen trotz vielfacher Versuche noch immer un Unklaren. Daß der 
in den Magen eingeführte Alkohol bis auf ungefähr 2°/ 0 genau so verbrannt 
wird wie die Kohlehydrate und Fette, steht fest. Ungelöst ist bisher aber 
noch die Frage, wieviel von dem eingeführten Alkohol dem Körper in der Form 
von Muskelarbeit zugute kommt. Aus den Ergebnissen, zu denen Durig bei 
seinen Versuchen über die Muskel Wirkung des Alkohols gelangte, verdienen 
die folgenden besondere Beachtung: 

1. Im allgemeinen hat der Alkohol (bei der Versuchsperson) ein Absinken 
der Arbeitsleistung um ein Fünftel, eine Verschlechterung des Verhältnisses 
der produzierten Energie zu der für die eigentliche Arbeit aufgewandten 
Energie (des sogenannten „ Wirkungsgrades“) um 18 °/ 0 zur Folge. 

2. Der Alkohol ist für die Versuchsperson kein verwertbares Nahrungs¬ 
mittel bei der Leistung von Steigarbeit. 

3. Auf Grund der Verbrennung von Alkohol wird direkt oder indirekt 
Arbeit geleistet 

4. Im Laufe jeder Versuchsreihe war eine Abnahme der Gift Wirkung 

des Alkohols zu beobachten. ' Dr. Paul Schenk-Berlin. 



Kleinere Mitteilungen und Referate ans Zeitschriften. 


629 


Die Beaufsichtigung des Verkehrs mit Nahrungsmitteln. Von Dr* 
F. Lehr am-Danzig. Gesundheit; 1907, Nr. 9—11. 

Wir besitzen eine Reihe von gesetzlichen Bestimmungen, welohe die 
Herstellung und den Verkauf gesundheitsschädlicher oder verdorbener Nahrungs¬ 
mittel verbieten. Das, was uns aber größtenteils fehlt, ist die regelmäßige, 
die systematisch geordnete und systematisch durchgeführte Kontrolle, die 
möglichst häufig durch Öffentliche Untersuchungsämter stattzufinden hat. Am 
besten würde sich die Zahl der auszuführenden Untersuchungen nach der 
Kopfzahl der Einwohner richten (6 Proben auf je 1000 Einwohner). Außerdem 
wäre eine recht häufige, ebenfalls regelmäßig durchgeführte, amtliche Revision 
von Produktions- und Verkaufsstätten durch die Kreisärzte sehr wünschenswert, 
die auch auf Schank- und Gastwirtschaften auszudehnen ist. Verfasser bespricht 
dann zunächst die Bestimmungen über den Verkehr mit Fleisch und mit 
Fischen. Bei der Milch muß die Ueberwachung schon bei der Gewinnung der 
Milch, der Produktionsstätte, einsetzen und sich auf den Milchtransport und den 
Handel mit Milch erstrecken. Auch bei der Butter müssen die Revisionen auf 
Produktions- und Verkaufsstätten ausgedehnt werden. Desgleichen ist eine 
gründliche Ueberwachung der Räumlichkeiten, wo Backwaren hergestellt und 
feilgehalten werden, in erster Reihe geboten. Ferner erscheint es dem Verf. 
notwendig, den Verkehr mit Bier, Branntwein, Wein und Mineralwasser streng 
zu beaufsichtigen. _ Dr. Wolf-Marburg. 

Ueber den qualitativen Nachweis von Elsen im Wasser. Von Dr. 
Klut. Mitteilungen aus der KOnigl. Anstalt für Wasserversorgung usw. zu 
Berlin; 1907, Heft 8. 

In einer kurzen Zusammenstellung werden kritisch die Methoden über 
den qualitativen Nachweis von Eisenoxydulverbindungen im Grundwasser be¬ 
sprochen. Die gewöhnlichen sind: Schüttelprobe, Nachweis mit Kaliumferri- 
zyanit, mit Kampecheholz, mit Haematoxylin, mit Kaliumsulfozyanat, mit 
Schwefelwasserstoff und Ammoniumsulfid oder mit Natriumsulfid. Letztere 
Reaktion stellt ein vom Verfasser gefundenes einfaches Verfahren des Eisen¬ 
nachweises dar, das sich z. B. bei Enteisenungs - Anlagen empfehlen dürfte, 
um schnell und sicher feststellen zu können, ob die Anlage genügend funk¬ 
tioniert. Es wird hierzu eine 10°/ 0 wässrige Natriumsulfidlösung benutzt; 
über die Technik der einfachen Methode ist das Orginal nachzulesen. Erwähnt 
sei hier nur, das die Reaktion nur auf Ferro, nicht aber auf Ferri-Verbin- 
düngen — in der Praxis aber verhältnismäßig selten vorkommende Ausnahmen 
— scharf ist. _ Dr. Kraemer-Worbis. 

Die Sterilisierung und Filterung von Trinkwasser durch das Ferro- 
chlor-Verfahren Duyk, System Howatson. Reisebericht, erstattet von 
ProL Dr. K. Thumm und Regierungsbaumeister A. Schiele in Berlin. Mit¬ 
teilung aus der Kgl. Prüfungsanstalt für Wasserversorgung usw. zu Berlin; 
1907, Heft 8. 

Die Trinkwasser-Reinigungsanlage der Gemeinde Middelkerke in Belgien 
gebraucht jetzt das von Duyk-Brüssel eingeführte Ferrochlor-Verfahren an 
Stelle der früheren Tonerdebehandlung als Klärmittel mit der Modifikation 
Howatson-Pari8, der Benutzung eines Schnellfiltersystems als Nachfilter. 
Beim Ferrochlor-Verfahren „Duyk“ wird das Rohwasser entweder direkt oder 
nach Abscheidung der ungelösten Wasserbestandteile im Absitzbecken u. dgl. 
mit Chlorkalkflüssigkeit und gleichzeitig mit einer Eisenchloridlösung von 
Absitzeinrichtungen auf Schnellfilter, System Howatson aufgeleitet: das 
filtrierte Wasser gelangt alsdann zur Verwendung. Die Quantität der Chemi¬ 
kalien ist von Fall zu Fall zu berechnen; es wird aber so viel Eisenchlorid 
verwendet, daß eine Fällung erreicht wird; das aus den Filtern kommende 
Beinwasser soll stets noch geringe Mengen freien Clors enthalten. In 
bakteriologischer Beziehung war der Effekt nach dortigen Versuchen ein 
günstiger: 40 Keime gegen 6000 Keime im RohwasBer; der im Rohwasser 
sich regelmässig findende Colibacillus konnte später nie mehr nachgewiesen 
werden. Bei diesen Versuchen mit schlechtem Rohwasser wurden 16—20 g 
Chlorkalk und 20 g Eisenchlorid und 1 cbm Wasser verbraucht. 

Das Verfahren ist außer in Middelkerke auch in einer Stadt Lectoure 
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(Gen) in Frankreich in Gebrauch und wird ihr 2 weitere belgische St&dte 
demnächst eingerichtet. Von hygienischen Bedenken kommt bei dieser Methode 
in Betracht, daß also das gereinigte Wasser stets geringe Mengen an freiem 
Chlor* bezw. unterchloriger Säure enthält, die nach den bisherigen Erfahrungen 
sich noch nach mehreren Stunden nachweisen lassen. Unstatthaft erscheint 
es deshalb, das Wasser direkt aus den Filtern ln die Wasserleitungen zum 
Konsum zu bringen; wenn aber zwischen Leitung und Filter Wasserreservoire 
als Aufspeicherräume und zwar am besten zweiteilige dazwischen geschaltet 
werden, wo in einiger Zeit alle offensiven Chlorverbindungen verschwinden^ 
so erscheint der Genuß unbedenklich bezw. die Anwendung von Chlorkalk mit 
Eisenchlorid kombiniert, als Wasserreinigungsmittel anwendbar. 

Wenn das Verfahren naturgemäß nur einen Notbehelf darstellt, so ver¬ 
dient es doch Beachtung in Fällen, wo nur vorübergehend ein derartiges 
Wasser vorliegt, Sandfilter infolge örtlicher Verhältnisse aber nicht errichtet 
und auch nicht rationell betrieben werden können. Dr. Kraemer*Worbis. 


Bost tu Wasserleitungen, Schutz- und Vorbeugungsmittel. Von Ing. 
H. Wehn er-Frankfurt a. M. Gesundheits-Ingenieur; 1907, Nr. 16 u. 19. 

Die Verwüstungen an Wasserleitungen durch starkes Bosten, das die 
Leitfähigkeit der Bohre vermindert, sowie durch das Brüchigwerden, welches 
sie für den Betrieb ganz und gar untauglich macht, sind genug bekannt Es 
lassen sich drei gut unterschiedene Arten von Eisenzerstörungen ausein¬ 
anderhalten: 

1. Das Auftreten mehr oder minder grober Bostknollen, Bostblüten und 
Bostmäntel innen und außen an Bohrleitungen. 

2. Das Ansammeln von höchst feinem, mehr oder weniger hell oder 
dunkel, meist gelbbraun gefärbtem Eisenschlamm. 

3. Die Spongiose, sonst auch als graphitische Zerstörung des Eisens 
bezeichnet, die sich durch das Fehlen von eigentlichem Eisenrost kennzeichnet 
und sich nur durch mechanische Untersuchung des inneren Gefüges des Eisens 
erkennen läßt. 

Bei 1 kommen ausschließlich Eisenoxydhydrat und die drei kohlensauren 
Salze des Eisens für die Entstehung in Betracht. Bostblüten im Innern von 
Wasserleitungen sind die einfache Verbindung des Metalls mit freiem oder 
freigelöstem Sauerstoff. 

Zu 2: Feiner Bostschlamm ist seiner Zusammensetzung nach ebenfalls 
nichts anderes als Eisenoxydbydrat, verursacht durch im Wasser gelöste freie 
Kohlensäure. 

Zu 3: Bezüglich der Ursachen und Begünstigungen dieser ebenso auf¬ 
fälligen wie schädlichen Veränderungen des Eisens herrscht bis in die neueste 
Zeit keine Uebereinstimmung. Eins ist mit Sicherheit zu sagen: es sind nicht 
grobe chemische Einwirkungen, die, von manchen Beobachtern vorausgesetzt, 
zu der hier gemeinten interessanten Stukturveränderung des Eisens Anlaß 
geben. Sicherlich spielt bei dieser Erscheinung das Vorhandensein von 
elektrischen Strömen eine Bolle. 

Um sich gegen die Uebelstände zu schützen kann man mit viererlei 
Möglichkeiten rechnen: Man wird bei geeignetem Vorgehen fast stets das durch 
gefährdete Böhren geleitete Wasser seiner anziehenden Eigenschaften ent¬ 
kleiden, indem man die freie Kohlensäure entfernt. Zweitens kann man bei 
Bohrleitungen, welche in die Erde kommen sollen, die nächsten umgebendeu 
Bodenschichten, wenn sie durch Korrosionbegünstigung unliebsam bemerkbar 
werden, durch andere von indifferentem Verhalten ersetzen, z. B. durch alten 
Mörtel. Drittens ist es nicht aussichtlos, die gefährdeten Metalle durch zweck¬ 
entsprechenden Schutzanstrich, deren Wirkung aber auch angefochten wird, vor 
den Zerstörungen zu behüten. Viertens kann man prüfen, ob ein leicht zer¬ 
störbares Bohrmaterial nicht vorteilhaft durch ein anderes ersetzt werden 
kann, das den schädlichen Einflüssen, denen es ausgesetzt werden muß, 
größeren Widerstand bietet. Gegenwärtig liegt die Sache so, daß die schmiede¬ 
eisernen Böhren gegenüber den gußeisernen Böhren eine ganze Beihe hervor¬ 
stehender Vorteile haben, die nur fortfallen bei saurem, wie überhaupt korrosivem 
Charakter des durchzuleitenden Wassers. In diesem Falle bleibt nichts ander« 
übrig, als die Säure zu paralysieren, neutralisieren, zu eliminieren. Ob schließ- 
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lieh gegen den spongiösen Verfall des Eisens außer der sorgsamen Einsperrang 
elektrischer Absperrungsströme noch andere Mittel za Anden sein werden, maß 
die Znkanft lehren. Za bedenken mag hierbei sein, daß saare Wässer be¬ 
deutend bessere Elektrolyte sind, als nicht saare oder gar alkalische. 

Dr. W olf-Marburg. 


Kaltwasseransehloss bei Warmwasserbereitern. Von Ing. A. Klein- 
schmidt-Breslau. Gesundheitsingenieur; 1907, Nr. 21. 

Es empAehlt sich, stets den Kaltwasseranachlaß oben am Warmwasser¬ 
bereiter anzuordnen, ohne Rücksicht darauf, ob der Kalt- und Warmwasseran- 
schlaß nahe aneinander gerückt werden muß oder nicht. Man wird durch die 
hier empfohlene Anordnung inallen Fällen ein überraschend gutes Resultat 
erzielen and feststellen können, daß das Wasser nunmehr an jeder Stelle eine 
nahezu gleichmäßige Temperatur besitzt, so daß plötzliche Temperaturschwan¬ 
kungen bei der Entnahme von warmem Wasser ausgeschlossen sind, die Aus¬ 
dehnung des Warmwasserbereiters eine gleichmäßige ist und Undichtheiten 
vermieden werden. _ Dr. Wolf-Marburg 


Heining und Lüftung in Krankenhäusern. Von Geh. Rat Prof. Dr. 
H. Rietschel in Berlin. Gesundheits-Ing.; 1907, Nr. 23. 

Zur Beheizung der Krankenräume kommt zurzeit vorwiegend örtliche 
Heizung in Gestalt einer Warmwasser- oder Niederdruckdampfheizung in An¬ 
wendung, welche beide imstande sind, eine nicht über 70—80° hinausgehende 
HeizAächentemperatur einzuhalten. Da es vorteilhaft ist, die Ueberwachung 
der Wärmeverhältnisse nur dem Heizpersonal zu übertragen, so bietet die 
Warmwasserheizung den Vorzug, daß dabei ein Betreten der Krankenräume 
nicht nötig ist; ferner ruft sie nicht derartige Geräusche hervor, wie die 
Niederdruckdampfheizung, welche von nervösen Personen recht lästig emp¬ 
funden werden. Für die Lüftung ist ein Ventilatorbetrieb und Erwärmung 
der zugeführten Luft an Warmwasser- oder Dampfheizkörpern zurzeit am 
praktischsten. Man hüte sich bei der Anlage einer derartigen Heizung vor 
nicht zweckdienlichen Vereinfachungen oder einer falschen Sparsamkeit. Am 
ehesten wird diese Anlage vom Vorteil sein, wenn eine Krankenanstalt ein 
eigenes Elektrizitätswerk besitzt oder von einem anderen Elektrizitätswerk 
die Wärme des Maschinenabdampfes heranziehen kann. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Ueber die Betriebsergebnisse des KSnlgl. Fernheia- und Elektrizitäts¬ 
werkes zu Dresden. Von Finanz- und Baurat R. Trautmann in Dresden. 
Festnummer zur VI. Hauptversammlung der Heizungs- und Lüftungsfach¬ 
männer. 1907. 

Die Fernheizung darf, besonders wenn sie mit einem anderen Betriebe, 
der die Ausnutzung der Dampfkesselanlage während der Pausen des Helz- 
betriebes — sei es durch Erzeugung von Elektrizität oder Hebung von Wasser 
oder etwas Aehnliches — gestattet, in sachgemäßer Weise verbunden wird, 
fortan als wichtiges und wirtschaftlich brauchbares Mittel zur Minderung der 
Rauch- und Rußbelästigung in den modernen Großstädten zählen. 

_Dr. Wolf-Marburg. 


Wärmeaufnahme und -abgabe der Umfassungwände von Gebäuden. 

Von Dipl.-Ingenieur G. de Grahl in Friedenau. Festnummer zur VI. Ver¬ 
sammlung der Heizungs- und Lüftungsfachmänner. 1907. 

Verfasser hat sich bei seinen Untersuchungen der graphischen Methode be¬ 
dient und gefunden, daß zwischen Wärmeaufnahme und -abgabe der Umfassungs- 
wände ein bestimmtes Verhältnis besteht, bedingt durch die Zeit des Beginns des 
Anheizens und der Intensität der Wärmequelle. Zur Erreichung eines wirk¬ 
samen und rationellen Heizbetriebs ist bei jeder Warmwasserheizanlage erfor¬ 
derlich, daß sie beim Anheizen mit einer wesentlich höheren Wassertemperatur 
betrieben wird, als mit der normalen, für den Beharrungszustand gültigen. 
Findet dies Berücksichtigung, so können die sonst bei der Wärmetransmissions- 
berechnung üblichen Zuschläge bei Warmheizanlagen wegfallen; dagegen sind 
bei der Berechnung von Niederdruckdampfheizanlagen Zuschläge von ca. 20 •/, 
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ihr das Anheizen erforderlich. Der Ueberschuß an Wärme wird von den Um- 
fassnngswänden auf genommen and steht später bei Abnahme oder Erloschen 
der Wärmequelle ihr die Erhaltung des Beharrung«zustande* der Raumtem» 
peratur zur Verfügung. _ Dr. Wolf- Marburg. 


Das Luftgas. Oesundheits - Ing.; 1907, Nr. 24. 

Die Zentralbeleuchtung großer und mittlerer Städte ist heute eine ganz 
selbstverständliche Tatsache. Ein erfolgreicher Konkurrent ist dem Azetylen 
in dem Luftgas entstanden, welches in der Beladung atmosphärischer Luft 
mit den Dämpfen von Kohlenwasserstoflen gebildet wird, wodurch ein brenn¬ 
bares Gas entsteht, daß zur Beleuchtung, zum Kochen, Heizen und Kraft* 
betrieb verwendet werden kann. Die vorhandenen Schwierigkeiten bei der 
Darstellung werden durch den Benoidgasapparat der Firma Thiem & Töwe 
in Halle a. S. vermieden, der in 3 1 /* Jahren in über 1100 Anlagen und etwa 
16 Ortschaften verbreitet ist. Die Beleuchtung erfolgt mittelst Glühstrümpfe 
am vorteilhaftesten. Aus 1 kg Brennstoff werden ca. 3*/ s cbm Benoidgas er¬ 
zeugt; es kostet 1 cbm ca. 10—15 Pf. oder eine Flamme von 50 Kerzen 
Helligkeit, die 100 1 Gas verbraucht, pro Stande 17* PL Das Benoidgas bietet 
so gut wie gar keine Explosionsgefahr, hat keinen unangenehmen Geruch und 
verursacht wenig Bauch und Buß; es paßt für kleine Städte, Kurorte usw. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Ueber die Prüfung gereinigter Abwässer auf ihre Zersetzung»* 
fihigkelt* Von Dr. Seligmann. Zeitschrift für Hygiene; Bd. 66, S. 871. 

Die unter Leitung Proskauers angefertigte Arbeit prüft, welche 
kleinste Menge des zu untersuchenden Abwassers gerade eine bestimmte Menge 
Methylenblau in 24 Stunden entfärbt. Dasselbe Wasser wurde an mehreren 
aufeinander folgenden Tagen, nach Stehen bei Zimmertemperatur, im ge¬ 
schlossenem Gefäß untersucht; die Untersuchung selbst erfolgte unter Paraffin- 
verschloß. Die gefundenen Zahlen werden als Diagramm dargestellt mit um¬ 
gekehrter (fallender Zahlenrichtung der ccm auf der Ordinate, weil ja die 
Zersetzungsiäbigkeit um so größer ist, je weniger Wasser das Methylenblau 
in seine Leukoverbindung umwandelt. Dr. Hirschbruch-Metz. 


Ueber die Adsorption von kolloidalen Abwasserstoffen. Von Prof. 
Dr. W. Bilz in Clausthal und Dr. O. Kröhnke in Berlin. Gesundheits¬ 
ingenieur; 1907, Nr. 21. 

Verfasser betrachten die biologische Abwasserreinigung als einen Vor¬ 
gang, bei welchem primär die kolloidale, fäulnisfähige Substanz durch Adsorption 
an ebenfalls kolloidale Substrate gebunden wird, als welche sich wegen ihrer Be¬ 
schaffenheit und Regenerationsfälligkeit Mikroorganismen besonders gut eignen. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Versuche über die Brauchbarkeit verschiedenen Materials zum Auf¬ 
bau von Tropfkörpern. Von Dr. Weldert. Mitteilungen aus der KönigL 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung zu Berlin; 
1906, Heft 7. 

Neben der Handhabung des Betriebes ist bei den biologischen Abwässer¬ 
behandlungsmethoden die Art und der Aufbau des Körpermaterials von wesent¬ 
lichster Bedeutung. 

In Betreff der Füllkörper ist daran festzuhalten, daß, von je feinerem 
Korn das Material gewählt wird, um so besser der erzielte Effekt ist, jedoch 
auf Kosten der Aufnahmefähigkeit und Betriebsdauer der betreffenden Körper. 
Man geht zweckmäßig deshalb auch unter eine bestimmte Korngröße herunter 
und gebraucht für den primären Körper einer zweistufigen Füllanlage ein 
Korn von etwa 26—8 mm, für den sekundären ein solches von 8—8 mm. Für 
Tropfkörper dagegen pflegt man im allgemeinen ein größeres Material — von 
Faust- bis Kopfgröße — zu wählen und so feines Korn, wie es für Füllkörper 
verwendet wird, zu vermeiden. 

Was das Material anbetrifft, so müssen nach den bezüglichen, von der 
Prüfangsanstalt angestellten Versuchen mit dem Rohwasser auf dem Pumpwerk 
der Stadt Charlottenburg in bezug auf den Reinigungseffekt an erster Linie 
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der sehr harte 8chmelakoks and die ans hart gebrannten Klinkern geschlagenen 
Ziegelbrocken stehen; an zweiter bezw. dritter Stelle folgen die Kesselrost* 
schlacken and Steinkohlen, wahrend Granit die niedrigsten Effekte lieferte. 

Der Eisengehalt des Materials bei Tropfkörpern spielt — wie die Ver* 
Sache darlegen — nicht dieselbe Rolle, wie bei Ftillkörpermaterial. 

Dr. Kraemer-Worbis. 


Zar Frage von der Bedeutung des Septikt&nkg für die biologische 
Abwasserreinigung. Von San.-Rat Dr. Dzierzgowski, St. Petersbarg. 
Gesandheitsingeniear; 1907, Nr. 17 and 18. 

Verfasser äußert seine Ansicht in folgenden Schlußsätzen: 

1. Die Hanptwirkong des Septiktanks besteht in Reinigung des Ab¬ 
wassers von in ihm suspendierten, anorganischen and organischen Partikeln, 
d. h. das Septikbassin wirkt in erster Linie als Sedimentiernngsbassin. 

2. Die Septikbassins beseitigen dnrch biologische Prozesse das schleimige 
Aussehen der in ihnen sich bildenden Sedimente, wodurch diese bedeutend 
kondensiert werden, ein geringeres Volumen einnehmen and die Reinigung des 
Bassins seltener erforderlich ist. 

8. Die Septikbassins zersetzen und lösen einen Teil der in ihnen abge¬ 
lagerten organischen Stoffe, jedoch findet diese Zersetzung sehr langsam statt 
und bildet gewöhnlich nur einen verschwindenden Teil der täglichen Sedimente, 
weshalb die Septiktanks allmählich verunreinigt werden. 

4. Das Septikbassin hat als selbständige biologische Anlage durchaus 
keinen positiven Wert, da die Zersetzung der organischen Stoffe allzu langsam 
vonstatten geht und, wenn man von Sedimentierung der suspendierten Stoffe 
absieht, fast gar keine Wasserreinigung stattfindet. 

6. Das als selbständige Anlage zur Abwasserreinigung bestimmte Septik¬ 
bassin muß aus vielen Gründen vom hygienischen Standpunkte aus als absolut 
schädlich anerkannt werden. 

6. Im Sinne einer chemischen Vorbereitung zur weiteren Reinigung in 
den Oxydationsfiltern ist das Septikbassin entschieden schädlich. 

7. Als Vorrichtung zum mechanischen Auffangen der im Wasser sus¬ 
pendierten Stoffe und Kondensierung derselben auf biologischem Wege ist das 
Septikbassin nur für kleine Stationen von Wert, für welche demselben Zwecke 
dienende mechanische Vorrichtungen, die fortwährend bewacht werden müssen, 
zu teuer sind. 

8. Für große Reinigungsstationen, welche zur vorhergehenden Reinigung 
des Abwassers von suspendierten Stoffen mechanische Vorrichtungen benutzen 
können, ist die Anlage von Septiktanks unzweckmäßig. 

Dr. W o 1 f - Marburg. 


Die Fortschritte Im Bau von MfillVerbrennungsanlagen* Von Che¬ 
miker A. Bayer in Brünn. Gesundheit; Jahrg. 82, Nr. 12. 

Durch die Verbrennung des Mülls in modern konstruierten Oefen, wie 
z. B. in den Anlagen nach System Herbertz, werden in erster Linie die 
hygienischen Vorteile voll und ganz erreicht, die den Hauptzweck derartiger 
Anstalten bilden, außerdem aber noch eine derzeit möglichst hohe Verwertung 
der in dem Müll enthaltenen brennbaren Substanzen. Wenn auch die anderen 
Formen der Verwendung der gewonnenen Wärme in speziellen Fällen in 
städtischen Gemeinwesen mit gutem Erfolg benutzt werden können, z. B. für 
Bäder, Fernheizungen, Eiserzeugung, Trockenanlagen und sostige indu¬ 
strielle Anwendung, so ist es doch vorzüglich die Verwertung zur Ueber- 
führung in elektrische Energie, welche eine konstante Ausnützung ermög¬ 
licht. Es lassen sich hierbei die Leistungen des Brennmaterials (Müll) direkt 
und jeden Moment kontrollieren; sie regen deshalb Verbesserungen und Ausge¬ 
staltungen an. In anderen Fällen wird sich die hohe Temperatur der Abgase, 
250—800° C., Zwecken dienstbar machen lassen, die sich durch die Konstruk¬ 
tion und Eigentümlichkeit der Müllverbrennungseinrichtungen ergeben, z. B. 
zur Reinigung von Bauschutt niedergelegter Häuser. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 
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Tagesnachrichten. 

Zwei wichtige Verfügungen sind in jüngster Zeit von dem preußischen 
Minister der usw. Medizinalangelegenheiten erlassen und in der heutigen Bei* 
läge (s. S. 109—113) zum Abdruck gelangt. Die eine (vom 22. Juni d. J.), 
vielleicht die letzte, die der zurückgetretene Kultusminister, Exz. Dr. v. Stadt, 
im Bessort des Medizinalwesens unterzeichnet hat, betrifft die Forderung der 
Hygiene auf dem Lande; zu ihrem Erlaß scheint der vortreffliche Vortrag des 
Kreisarztes Dr. Gutknecht auf der Hauptversammlung des Preußischen 
Medizinalbeamtenvereins im Jahre 1904 über die Hygiene auf dem platten 
Lande mitgewirkt zu haben. Mit Becht wird Mer von dem Herrn Minister 
betont, daß die Fortschritte der öffentlichen Gesundheitspflege dem platten 
Lande bisher nicht in gleichem Maße zugute gekommen sind, wie der städti- 
sehen Bevölkerung, und daß es deshalb angezeigt erscheint, durch entsprechende 
Aufklärung der Landbevölkerung, Unterstützung aller gesundheitlichen Wohl¬ 
fahrtsbestrebungen, Zusammenschluß aller beteiligten Kreise usw. die ländliche 
Hygiene soweit als möglich zu fördern. Dazu sei vor allem ein Zusammen¬ 
wirken der Kreisärzte - und der berufenen Vertreter der Landwirtschaft, in 
erster Beihe der landwirtschaftlichen Vereine, anzustreben, um dadurch eine 
dauernde Aussprache und ein fortgesetzter Gedankenaustausch über hygienische 
Forderungen und tatsächliche wirtschaftliche Verhältnisse zur Erzielung 
wechselseitigen Einverständnisses über gemeinsame Arbeit zu sichern. Zur 
Erörterung der einschlägigen Fragen soll deshalb in jedem Begierungsbezirke 
eine Konferenz einberufen werden, zu der außer den Landräten und den Kreis¬ 
ärzten Vertreter der Landwirtschaft und der ländlichen Genossenschaften, sowie 
etwa sonst geeignet erscheinende Personen, die sich durch gemeinnütziges 
Wirken bewährt haben, hinzuzuziehen sind. 

Der zweite wichtige Erlaß (vom 9. J u li d. J., vielleicht der erste, den der 
neue Kultusminister, Exz. Dr. Holle, in seiner Eigenschaft als Chef des Me¬ 
dizinalwesens unterzeichnet hat, bringt die schon seit langer Zeit in Aussicht 
gestellte Anweisung zur Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krank¬ 
heiten durch die Schulen. Dieselbe bedeutet im Vergleich zu den bisherigen 
Vorschriften vom 14. Juli 1889 einen wesentlichen Fortschritt, indem sie nicht 
nur einzelne früher nicht aufgeführte Krankheiten wie Gelbfieber, Pest, Favus, 
Mumps, Varizellen und vor allem Tuberkulose borücksichtigt, sondern auch 
gewisse prophylaktische Maßregeln in bezug auf ständige Beinhaltung der 
Schulgrundstücke, der Schul- und Nebenräume, Sorge für einwandfreies Trink¬ 
wasser, Belehrung der Kinder über die zum Schutz gegen Infektionsmaßregeln 
zu beobachtenden Vorschriftsmaßregeln usw. gibt, die Notwendigkeit der Schutz¬ 
impfung bei Pocken betont und ihre Vornahme bei Diphtherie empfiehlt. Die 
wichtigste Neuerung dürfte jedenfalls diejenige sein, daß jetzt tuberkulöse Lehrer 
und Schüler, falls sie bazillenhaltigen Auswarf haben, vom Schulbesnch fern- 

f ehalten werden müssen. So notwendig diese Forderung vom gesundheitlichen 
tandpunkte ist, so schwer wird zunächst ihre Durchführung sein, namentlich 
so lange eine regelmäßige schulärztliche Ueberwachung der Schulen nicht all¬ 
gemein eingeführt ist. Hoffentlich läßt diese auch nicht lange mehr auf sich 
warten; daß und in welcher Weise sie sich ohne erhebliche Schwierigkeiten 
und Opfer auch auf dem platten Lande ermöglichen läßt, dürfte nach den 
vortrefflichen Ausführungen des Kreisarztes Dr. Kirstein auf der diesjährigen 
Haugtversammlung des Preuß. Medizinalbeamtenvereins nicht zweifelhaft sein. 

Ende v. M. hat in dem Landratsamte zu Gelsenkirchen unter dem Vor¬ 
sitze des Ministerialdirektors Dr. Förster eine Konferenz über die Genick¬ 
starre stattgefunden, an der im Aufträge des Kultusministers die Geh. 
Ober-Med.-Bäte Prof. Dr. Kirchner und Prof. Dr. Gaffky-Berlin, 
Dr. v. Lingelsheim -Beuthen und Beg.- u. Med.-Bat Dr. Flatten -Oppeln 
sowie Vertreter der Oberpräsidien von Westfalen und Bheinland, der 
Begierungen zu Münster, Arnsberg, Düsseldorf und Cöln, der Industrie usw. 
teilnahmen. Es wurde festgestellt, daß in den von der Genickstarre befallenen 
Orten und Bezirken des rheinisch-westfälischen Industriegebietes die Be¬ 
kämpfungsmaßregeln des Landesseuchengesetzes Überall ohne Verzug und mit 
Nachdrude zur Anwendung gelangen, daß infolge dieser Bekämpfung die 
Genickstarre bereits seit Anfang Juni d. Js. in starkem Bückgange begriffen 
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ist and beunruhigende Nachrichten (s. Tagesnachrichten in Nr. 14, 8. 601) 
in den tatsächlichen Verhältnissen keine Berechtigung Anden. 


Die vom Bundesrat in seiner Sitzang vom 27. Jani d. J. genehmigten 
neuen Vorschriften über den Verkehr mit Gehelnunitteln nebst den abge¬ 
änderten Geheimmittellisten sind bereits von einigen Bundesstaaten, z. B. 
Hamburg (unter dem 19. Juli d. J.), Schaumburg-Lippe (unter dem 
26. Juli d. J.) erlassen. Da ein Abdruck in der Beilage zur heutigen Nummer 
nicht mehr möglich war, sei vorläufig nur bemerkt, daß die Vorschriften 
nicht nur eine Ergänzung beider Geheimmittellisten bringen (die Zahl der in 
der Liste A aufgeführten Mittel ist von 90 auf 123, diejenige der Liste B von 
5 auf 30, also die Gesamtzahl von 95 auf 163 gestiegen), sondern auch sonst 
nach zwei Richtungen hin wichtige Aenderungen bezw. Zusätze erfahren 
haben. Zunächst wird durch einen Zusatz zu § 1, wonach die Vorschriften 
auch dann Anwendung finden, wenn die Bezeichnung der Geheimmittel bei 
einer wesentlich gleichen Zusammensetzung geändert wird, dem bisher von 
den Fabrikanten geübten Verfahren entgegengentreten, durch Namens- und 
geringe Zusammensetzung-Aenderung der auf den Listen verzeichneten Ge- 
Seimmittel die gegebenen Bestimmungen zu umgehen. Außerdem ist das An¬ 
kündigungsverbot (§ 4) der bisherigen Rechtsprechung entsprechend ausdrück¬ 
lich dahin erweitert, daß es „der öffentlichen Ankündigung oder Anpreisung 
der Mittel gleichsteht, wenn in öffentlichen Ankündigungen auf Druckschriften 
oder sonstige Mitteilungen verwiesen wird, welche Anpreisung der Mittel 
enthalten." 


Mit der Vorlage des Apothekengesetzentwurfes an den nächsten Reichs¬ 
tag scheint es nach einer offiziösen Korrespondenz noch sehr zweifelhaft zu 
sein. Es heißt hier: „Wenn gemeldet wird, daß der Apothekengesetzentwurf 
bereits fertiggestellt sei und dem Reichstage in seinem nächsten Tagungs- 
abschnitte ganz sicher zugeben werde, so dürfte doch daran zu erinnern sein, 
daß nach der Aufstellung des ersten Entwurfs an die Spitze der beiden, für 
diese Materie maßgebendsten Ressorts, des Reichsamts des Innern, sowie des 
preußischen Kultusministeriums, neue Leiter getreten sind. Mit einem solchen 
Wechsel pflegen nicht bloß Verzögerungen, sondern auch manche Ansichts¬ 
änderungen über die Regelung einer Gesetzgebungsmaterie verbunden zu sein. 
Sodann würde es den Gepflogenheiten in den Reichsressorts nicht entsprechen, 
Gesetzentwürfe, die das Wesen eines ganz bestimmten Berufs betreffen, fertig¬ 
zustellen, ohne die Interessenten selbst gehört und deren Gutachten geprüft 
zu haben. Der Deutsche Apothekerverein wird aber erst in seiner nächsten 
Hauptversammlung zu den Apothekengesetzentwürfen Stellung nehmen. Schließ¬ 
lich wird für den nächsten Tagungsabschnitt eine solche Fülle von Gesetz¬ 
entwürfen zu den dem Reichstage bereits vorliegenden vorbereitet, daß sicher¬ 
lich, ehe mit der Einbringung der neuen Entwürfe vorgegangen wird, die Frage 
der Dringlichkeit geprüft werden wird. Ob bei dieser Prüfung der Apotheken¬ 
gesetzentwarf als dringend notwendig bezeichnet werden wird, bleibt abzu¬ 
warten.“ 


Die VL Konferenz der Internationalen Vereinigung gegen die Tuber¬ 
kulose findet in der Zeit vom 19.—21. September d. J. in Wien unter 
dem Protektorat Sr. Majestät des Kaisers Franz Josef statt. Den 
Hauptgegenstand der Verhandlungen wird die für praktische Bekämpfung der 
Tuberkulose außerordentlich wichtige Frage der Infektionswege bilden. Aus 
dem Mitgliederkreise werden zu diesem Gegenstände außer dem Hauptbericht¬ 
erstatter Prof. Weichselbaum-Wien referieren: v. Behring-Marburg, 
Calmette-Lille, Flick-Philadelphia, Flügge-Breslau, B. Frankel-Berlin, 
Kirchner-Berlin, Kraus-Berlin, Orth-Berlin, Raw-Liverpool, Schütz- 
Berlin, Spronck -Utrecht, Unterberger -St. Petersburg. Ferner kommen zur 
Verhandlung: die Anzeigepflicht für Tuberkulose (Referenten: R a w - Liverpool, 
Biggs-Newyork, Holmboe -Christiania), die Frage der Heilstättenkosten 
(Referenten: Pannwitz-Berlin, Freund-Berlin, Rumpf-Ebersteinburg) 
und die Vorbereitungen für den Internationalen Tuberkulose - Kongreß in 
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Washington 1908 (Referent: Flick-Philadelphia). Außerdem enthtlt das 
vorläufige Programm der Konferenz folgende Vorträge: Kayserling: „Ueber 
Tuberkulosemuseen als Mittel der Volksbelehrung“; Neubecker: die Tuber¬ 
kulose nach ihren juristischen Grundsätzen in rechtsvergleichender Darstellung*; 
Werner: „Armee, Tuberkulose und Kotes Kreuz*. Anfragen betreffs der 
Konferenz sind an den Generalsekretär der Vereinigung Prof. Dr. P annwitz, 
Charlottenburg, Knesebeckstraße 29, zu richten. 

SpreohMaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. B. in B.: Ffir einen Sektionsvorstand 
der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft sind fast alle Rentenempfänger 
an 2 Tagen von zwei beamteten Aerzten gemeinsam untersucht und die Gut¬ 
achten über die Erwerbsfähigkeit sofort zu Protokoll erklärt Der erste der 
Aerzte wird von der Berufsgenossenschaft selbst ersucht und erhält für seinen 
größeren Bezirk Reisekosten und — sagen wir 60 Mark Tagegelder. Was 
hat der zweite Arzt beim Sektionsvorstande zu liquidieren, nachdem dieser 
den gleichen Satz zu bewilligen abgelehnt hatP 

Insbesondere: Gilt nicht, wenn Terminsgelder gemäß § 8,1 des Gesetzes 
vom 9. März 1872 liquidiert werden, jede einzelne Untersuchung mit Protokoll¬ 
gutachten als ein Termin? Oder muß der Kreisarzt mit 12 bezw. 16 Mark 
Tagegeldern zufrieden sein? (Bei 80 Untersuchungen kämen dann etwa 40 
bis 40 Pf. auf die Untersuchung mit Gutachten.) 

Antwort: Diese Tätigkeit fällt nicht unter das Gesetz vom 9. März 
1872, sondern ist nach der Gebührenordnung vom 16. Mai 1896 zu honorieren 
und zwar nach B. I, Nr. 24a, also 2—5 Mark für jeden Untersuchten; 
8 Mark dürfte demnach angemessen sein, da Berufsgenossenschaften kein An¬ 
recht auf Mindestsätze gemäß A. § 2 haben. Bei 30 Untersuchungen würden 
also 90 Mark zu berechnen sein nnd außerdem für jeden Tag einmal die Be¬ 
suchsgebühr II A, Nr. 1, falls, was anzunehmen ist, die Untersuchungen nicht 
in der Wohnung des Arztes stattgefunden haben. 

Anfrage von H. Pr. Dr. Z. in K.: Ist als Entschädigung für 
Akteneinsicht, wofür pro Stunde 1,60 M. gewährt wird, das 
Maximum auf 8 M. festgesetzt, sodaß mehr als2Stunden nicht 
vergütet werden? 

Antwort: In dem Urteil des Reichsgerichts vom 6. Juli 1893 heißt es 
allerdings am Schluß: „Dem Sachverständigen ist für seine Mühewaltung 
vor dem Termine und insbesondere für seine Tätigkeit der hier beregten Art 
eine besondere Vergütung von 1,50 M. für jede ganze oder angefangene Stunde 
zu bewilligen, eine Vergütung, die nur im Hinblick auf § 6 des Gesetzes (Vor¬ 
besuche) einer Einschränkung insofern unterliegt, als sie den Betrag von 
8 Mark für jeden Besuch im Höchstbetrage nicht übersteigen darf“; der letzte 
Zusatz bezieht sich aber seiner ganzen Fassung nach nur auf etwaige „Unter¬ 
suchungen* im Hause des Sachverständigen und nicht auf zuvoriges 
Aktenstudium, für das diese Einschränkung nicht gilt. Daß die Untersuchung 
eines Kranken in der Wohnung jemals länger als zwei Stunden dauern sollte, 
ist nicht anzunehmeu; in solchen Fällen wird jedenfalls ebenso wie bei den 
Vorbesuchen, eine wiederholte Untersuchung angezeigt sein, für die dann eben¬ 
falls eine Gebühr bis 3 Mark berechnet werden kann. Anders liegen die Ver¬ 
hältnisse beim Aktenstudium, das sich nicht auf ein bestimmtes Zeitmaß be¬ 
schränken läßt; deshalb kann auch dafür jene Einschränkung keine Anwen¬ 
dung finden, sondern der Sachverständige ist berechtigt, für jede darauf ver¬ 
wandte ganze oder angefangene Stunde 1,50 Mark zu beanspruchen. 

Druckfehler - Berichtigung. In Nr. 14, Seite 493, Zeile 20 von 
unten muß es „Körper“ statt Körner und Zeile 15 von unten „pyämisch* statt 
piämisch heißen. 

Verantwortl. Redakteur: Dr. Rap mun d, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J.O.O. Brana, FersogL Sicht, n. F. Sch.-L. Hofbuch drocktr«! in 
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Experimentelles Uber die Wirkung zweier Schutzmannssäbel. 

Von Dr. Tiotor E. Hertens, Sekundärarzt der chirurgischen Abteilung 
des Allerheiligen • Hospitals in Breslau. 

Gelegentlich eines Znsammenstosses zwischen Polizei und 
Tumultuanten in Breslau am 19. April 1906 kam es zn zahlreichen 
Verwundungen durch Säbelhiebe. Unter den Verletzten befand 
sich auch ein junger Mensch, namens B., dessen rechte Hand, 
wie er angab, von einem Schutzmann abgeschlagen war. In der Tat 
hatte er bei der Einlieferung in das Hospital die abgetrennte Hand, 
in Pergamentpapier gewickelt, in der Tasche. Die Wunde an seinem 
rechten Vorderarm ließ keinen Zweifel, daß sie von einem außer¬ 
ordentlich scharf schneidenden Instrument herrtthrte: jeder ein¬ 
zelne Knochen der proximalen Karpalreihe war glatt durchschnitten. 

Später ergaben sich nun im Laufe der gerichtlichen Unter¬ 
suchung allerlei Zweifel an der Richtigkeit der Angaben des Ver¬ 
letzten und der Zeugen. Außerdem war der Ansicht Ausdruck 
verliehen worden, daß es gar nicht möglich sei, mit einem 
Schutzmannssäbel eine Hand abzuschlagen. Neben anderen Fragen 
stellte daher der Untersuchungsrichter an die Sachverständigen, 
Herrn Prof. Dr. Tietze und mich, auch die folgende: 

„Ist es nach der Beschaffenheit der von Ihnen .... beobachteten Arm- 
wunde auszuschließen, daß die Hand durch den stumpfen Säbel eines berittenen 
Schutzmanns abgeschlagen worden ist?“ 

Wir erklärten, die Frage nicht ohne weiteres beantworten 
zn können, da uns die Beschaffenheit der Waffe anbekannt sei. 
Daraufhin wurde uns < ein Säbel eines berittenen Schutzmannes 
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and ein solcher eines Fußschutzmannes übersandt und in der Königl. 
Anatomie eine Leiche überwiesen mit dem Anheimgeben, die zur Be¬ 
antwortung der Frage des Richters nötigen Versuche zu machen. 

Dem Ergebnis, das diese Versuche zeitigten, ist von gerichts¬ 
ärztlicher Seite so großes Interesse entgegengebracht worden, 
dass ich, einer von Herrn Prof. Dr. Lesser ausgehenden Anregung 
folgend, in Kürze darüber berichten will. 

Der Unterschied zwischen beiden Waffen ist ein recht erheb¬ 
licher. Während der Säbel eines berittenen Schutzmannes eine 
84 cm lange Klinge hat, ist die Klinge des anderen Säbels nur 
52,5 cm lang. Waren aber die langen Klingen an jenem Krawall¬ 
tage stumpf — die Schneide des von uns benutzten Säbels war 
durchweg fast 1 mm breit —, so waren die anderen haarscharf. Sie 
waren vor l 1 /* Monaten anläßlich der Mißhandlung eines Schutz¬ 
mannes durch aufgeregten Pöbel geschliffen worden, nnd das 
Schutzmannskommando nahm an, daß an dem Krawalltage die 
Säbel sämtlicher Fußschutzleute gleich scharf gewesen seien; die 
Versuche mit den uns übersandten Säbeln konnten mithin als für 
alle Säbel gültig angesehen werden. 

Wir prüften 1. die Schneidefähigkeit der Waffen, 2. ihre 
Wirkung auf ein schlaffes, 3. auf ein gespanntes Handgelenk. 
Diese Versuchsanordnung ergab sich aus dem Bericht des ver¬ 
letzten Arbeiters über den Hergang seiner Verwundung. Darnach 
suchte B. dem in einem Hause ihn verfolgenden Schutzmann über 
eine Treppe zu entfliehen. Um sie möglichst schnell zu erklimmen, 
hatte er das Geländer gepackt. In diesem Augenblick, wo also 
der ganze rechte Arm samt dem Handgelenk straff gespannt war, 
sollte ihn der verhängnisvolle Hieb getroffen haben. 

Der Gang der Versuche war folgender: 

1. Mit dem kurzen, scharfen Säbel wurde ohne Anstrengung 
Haut , und Muskulatur bis auf den Knochen durchschnitten. Mit dem 
stumpfen Seitengewehr gelang es dagegen, selbst bei sehr starkem 
Druck nicht einmal Spuren einer Verletzung auf der Haut zu erzeugen. 

2. Der rechte Unterarm wurde mit einem Schraubstock hori¬ 
zontal fixiert. Die Finger wurden einzeln mit Bindfäden ange¬ 
schlungen und soweit gehoben, daß das Handgelenk in schlaffer 
Streckstellung sich befand. Ein starker Hieb mit dem langen 
Säbel durchschlug die Haut, verletzte aber nur eine Sehne. 

Ein Hieb mit der kurzen Waffe dicht über dem Knöchel der 
Kleinflngerseite verletzte Radius und Ulna, die zum Teil splitterten. 
Ein zweiter Hieb fiel mehr nach der Hand zu und trennte sie vom 
Arme, so daß nur noch durch eine 3,7 cm breite Hautbrücke, den 
angerissenen N. ulnaris und die intakt gebliebene A. ulnaris ein 
Zusammenhang zwischen Hand und Arm erhalten blieb. Bei näherer 
Untersuchung zeigte sich, daß vom Radius eine Scheibe glatt ab¬ 
geschnitten war. 

3. Arm und Hand wurden links in gleicher Weise fixiert, nur 
mit dem Unterschiede, daß jetzt durch straffes Anziehen der 
Bindfäden das Handgelenk so stark wie möglich gespannt wurde. 

Zwei wuchtige Hiebe mit dem langen Säbel vermochten die 
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Haut zwar za verletzen, nicht aber zu darchtrennen. Aaf einen 
Hieb des harzen, scharfen Säbels dagegen fiel die Hand ab — 
ein selbst an der Leiche grauenvoller Anblick. Aach hier war, 
wie bei dem verletzten Arbeiter, die proximale Reihe der Karpal- 
knochen getroffen and glatt durchschnitten. 

Man sieht also, dass der Aasgang dieser Versuche durchaus 
für die Richtigkeit der Angaben des B. spricht. 

Auf die oben angeführte Frage des Richters massten wir 
also mit einem unbedingten „Nein 11 antworten. Es war auszu¬ 
schließen, daß ein berittener Schutzmann mit seiner — damals 
stumpfen — Waffe jene entsetzliche Amputation zuwege gebracht 
haben konnte. 


Die Meningitis cerebrospinalis epidemica im Grossherzogtum 
Hessen mit besonderer Berücksichtigung des Jahres 1905. 

Von Erich Bapmand in Minden i. W. f Assistenzarzt im Hannoverschen 

Pionier • Bataillon Nr. 10. 

I. Allgemeiner Teil. 

Die ersten Nachrichten über das Vorkommen von Meningitis 
cerebrospinalis epidemica stammen aus dem Jahre 1805, wo in 
Genf und Umgegend eine Epidemie beobachtet wurde. Aus 
früheren Jahren liegen keine verlässlichen Nachrichten vor; gleich¬ 
wohl kann man nicht annehmen, dass die Krankheit in jenem 
Jahre überhaupt zum ersten Male aufgetreten sei. In den folgenden 
Jahren werden aus Nord-Amerika einige Epidemien und 1814 eine 
solche aus Frankreich gemeldet, die jedoch auf das französische 
Heer beschränkt blieb. 

In Deutschland ist die Genickstarre zum ersten Male 1822 
in Dorsten in Westfalen aufgetreten. Von dieser Zeit ab sind auch 
in anderen Ländern, Italien, England, Dänemark usw. vereinzelte 
Epidemien vorgekommen; von Jahr zu Jahr hat dann die Krankheit 
an Ausdehnung zugenömmen, besonders in den Jahren 1854 bis 
1875, so dass schliesslich nicht nur alle europäischen Länder, 
sondern auch Vorderasien, Persien, Nord-Afrika und Süd-Amerika 
von ihr heimgesneht wurden. Am stärksten herrschte sie in 
Schweden (von 1854—1867: 4577 Todesfälle) und Nord-Amerika, 
besonders im Staate und in der Stadt Newyork (in der Stadt 
Newyork allein im Jahre 1872: 782 Todesfälle). Während dieser 
Zeitperiode ist die Genickstarre auch in Hessen (1865), im Kreise 
Lauterbach, epidemisch aufgetreten. 

Nach dem Jahre 1875 haben die Genickstarre -Epidemieen 
etwas nachgelassen, ohne aber völlig zu erlöschen. Einzelne Er¬ 
krankungen und kleinere Epidemieen sind immer wieder vor¬ 
gekommen; speziell in Deutschland ist seit 1883 kein Jahr ver¬ 
gangen, wo die Genickstarre nicht wenigstens sporadisch auf¬ 
getreten wäre. Von diesem Zeitpunkte an häuften sich wieder 
die Erkrankungen, besonders in Südwest-Deutschland, in den 
Regierungsbezirken Cöln, Düsseldorf, Münster und Arnsberg 
sowie in dem östlich gelegenen Regierungsbezirk Oppeln, bis es 
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schliesslich in diesem Regierungsbezirk zu einer verheerenden 
Epidemie kam, die mit 3292 bezw. 796 Erkrankungen und 2036 
bezw. 411 Todesfällen in den Jahren 1905*) und 1906 alle bisher 
in Europa beobachteten Epidemien übertrifft. 

Ueber die Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epi¬ 
demica war man bis Ende vorigen Jahrhunderts vollständig im 
Unklaren. Dass es sich um einen spezifischen Krankheitserreger 
handeln müsse, darüber herrschte kein Zweifel; über das Wesen 
desselben wurden jedoch die verschiedenartigsten Vermutungen 
aufgestellt, ehe es den fortgesetzten Forschungen gelang, zu 
einem sicheren Ergebnis zu kommen. Im Jahre 1885 glaubte 
man schon in dem Pneumococcus Fraenkel den Krankheits¬ 
erreger der Genickstarre gefunden zu haben; spätere Untersuchungen 
Hessen diese Annahme aber als eine irrtümliche erkennen. 
Weichselbaum fand dann im Jahre 1887 im meningitischen 
Exsudat von Genickstarrekranken eine neue Bakterienart, den 
Diplococcus intracellularis meningitidis, verhielt sich jedoch zu¬ 
nächst hinsichtlich der aetiologischen Beziehungen dieses Coccns 
zur epidemischen Genickstarre sehr reserviert und neigte mehr 
der Ansicht zu, dass als ihre Ursache nicht eine einzige Bakterien¬ 
art anzusprechen sei. Dadurch gerieten seine eigenen Beobach¬ 
tungen bald in Vergessenheit, bis die Aufmerksamkeit auf sie 
wieder von neuem durch die Untersuchungen von Jäger 
im Jahre 1895 hingelenkt wurde. Diesem Forscher gebührt 
daher unzweifelhaft das Verdienst, die Forschungen der Bak¬ 
teriologen wieder auf die richtigen Bahnen gebracht zu haben, 
wenn seine Arbeiten auch anfangs insofern eine gewisse Unsicher¬ 
heit über die Frage der Genickstarre-Aetiologie veranlassten, 
als der von ihm beschriebene Diplococcus nicht ganz mit dem 
Weichselbaum sehen übereinstimmte. Völlige Klarheit brachten 
erst die umfangreichen Untersuchungen gelegentlich der ober¬ 
schlesischen Epidemie 1905/1906, durch welche die Bedeutung des 
von Weichselbaum gefundenen Diplococcus intracellularis menin¬ 
gitidis sive Meningococcus als Krankheitserreger der übertrag- 
baren Genickstarre festgestellt wurde; denn wenn ihm gegen¬ 
über auch die von Koch für die aetiologische Anerkennung eines 
Bakterium aufgestellten Forderungen noch nicht völlig erfüllt 
sind, so ist man doch auf Grund aller Untersuchungsergebnisse: 
Konstanz seines Vorkommens, spezifisch agglutinierende Eigen¬ 
schaften des Blutes der Kranken oder Rekonvaleszenten, zu jener 
Schlussfolgerung berechtigt. Besonders wichtig für diese ist der 
Umstand, dass es nach vielen fehlgeschlagenen Versuchen anderer 
Forscher v. Lingelsheim und Leuchs gelungen ist, beim 
Hundspavian durch intraspinale Injektion das pathologisch-anato¬ 
mische, sowie in einigen Fällen das klinische Bild der mensch¬ 
lichen Genickstarre hervorzurufen. 

Für den bakteriologischen Nachweis der Meningo¬ 
kokken bei Lebzeiten kommt ausser der durch Lumbalpunktion 
entnommenen Zerebrospinalflüssigkeit noch das Blut und der 


*) Vom 16. November 1904 ab, wo die Epidemie begonnen hat. 
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Nasenrachenschleim in Betracht. Durch die Untersuchung der 
Spinalflttssigkeit gelingt der Nachweis jedenfalls am sichersten 
und schnellsten, zumal hier seltener Mikroorganismen vorhanden 
sind, die differenzial- diagnostische Schwierigkeiten bereiten, wie 
dies z. B. beim Rachensekret der Fall ist. Hier kann das Vor¬ 
handensein als erwiesen nnr betrachtet werden, wenn der Beweis 
durch sorgfältiges Kulturverfahren erbracht ist. 9 ) Bei der geringen 
Widerstandsfähigkeit der Meningokokken ist es ausserdem von 
ausserordentlicher Bedeutung, dass das Untersuchungsmaterial 
möglichst frisch ist; das häufige Misslingen der Untersuchung ist 
vielfach dem Umstande zuzuschreiben, dass diese Bedingung nicht 
erfüllt war. 

Die Meningokokken sind meistens in den Eiterzellen gelegene 
Diplokokken in typischer Semmelform, den Gonokokken sehr ähnlich; 
sie zeigen bezüglich ihrer Färbbarkeit ein unbedingt Gram¬ 
negatives, die s. Z. von Jäger beschriebenen dagegen ein Gram¬ 
zweifelhaftes Verhalten. Sie sind schwer zu züchten und gedeihen 
nur bei Brüttemperatur, am besten auf Ascites -Agar oder Blatagar. 
Es erscheinen dann nach 24 Stunden grau durchschimmernde er¬ 
habene Kolonien von 1,5—4 mm Durchmesser, die im durchfallenden 
Licht schmutzig, hellgelb, homogen aussehen und einen ganz 
glatten oder welligen Rand haben. Ihre Widerstandsfähigkeit 
ist sehr gering; besonders empfindlich sind sie gegen Austrock¬ 
nung, durch die sie ihre Lebensfähigkeit einbüssen, ebenso wie 
durch niedrige und noch mehr durch erhöhte Temperaturen. Die 
üblichen Desinfektionsmittel töten sie schon bei mässiger Konzen¬ 
tration in wenigen Minuten ab; auch Formaldehyddämpfe haben 
die gleiche Wirkung, allerdings nicht in so kurzer Zeit. Von 
anderen Eigenschaften sei noch erwähnt, dass sie von 9 Zuckerarten 
nur Traubenzucker und Maltose, diese aber konstant vergären. 

Das klinische Bild der Meningitis cerebrospinalis epide¬ 
mica ist das einer heftig und akut einsetzenden Infektionskrank¬ 
heit, ohne dass deutliche Prodromalerscheinungen vorausgehen. 
Heftige, sich besonders im Hinterhaupt lokalisierende Kopf¬ 
schmerzen, Nackenschmerzen und Nackensteifigkeit, die sich bis 
zum vollständigen Opisthotonus ausbilden kann, und schliesslich 
das Kernigsche Symptom, die Beugekontrakturen der Beine, sind 
die wesentlichsten Erscheinungen. Das Fieber zeigt keinen ein¬ 
heitlichen Typus, nur pflegt bei den schwereren Fällen gewöhnlich 
auch hohes Fieber zu bestehen. Von sonstigen Krankheits¬ 
erscheinungen werden noch beobachtet: Erbrechen, besonders im 
Anfang der Krankheit, Herpes labialis, vereinzelt auftretende 
Exantheme, Störungen im Bereich der motorischen Augen¬ 
nerven wie Nystagmus, Ptosis, träge Reaktion, Ungleichheit und 
auffallende Enge oder Weite der Pupillen; ferner Mittelohrent, 
Zündungen und eitrige Iridochorioiditis und Iridocyclitis. 

*) Der Nasen- und Bachenschleim bat ausserdem fttr die bakteriologische 
Untersuchung den Nachteil, daß er zu schnell eintrocknct. Im hygienischen 
Institut zu Posen fiel z. B. seine Untersuchung nur in 26,9 °/ 0 , in der bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungsstelle in Düsseldorf nur in 33 °/ # der Fälle positiv aus. 
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Der Verlauf der Genickstarre ist oft ein sehr rapider, so 
dass schon nach wenigen Standen oder Tagen der Tod eintritt; 
anderseits kann sich die Krankheit wochen- und monatelang 
hinziehen, wobei sie einen ausgesprochenen intermittierenden 
Charakter zeigt. Auch ganz leichte, sogenannte Abortivformen 
kommen vor. Die Sterblichkeit ist eine hohe (durchschnittlich 
50 °/ 0 ); im Regierungsbezirk Oppeln betrug sie 1905: 62,6 °/o, 
1906: 51,6 °/ 0) im ganzen preussischen Staat 1905: 55,6 °/o (3541 
Erkrankungen mit 1967 Todesfällen), 1906: 45,2 °/ 0 (2095 Erkran¬ 
kungen mit 929 Todesfällen); in der Rheinprovinz im Jahre 1906: 
52,5°/o (371 Erkrankungen mit 174 Todesfällen). Volle Ge¬ 
nesung wird nur in etwa 25°/o der Fälle beobachtet; verhältnis¬ 
mässig häufig bleiben Folgeleiden zurttck, namentlich Gehör- und 
Sehstörungen bis zur völligen Taub- und Blindheit, allgemeine 
schwere Nervenstörungen infolge von chronischem Hydrocephalus 
(Krämpfe, Neuralgien, psychische Schwäche bis Idiotie usw.) 
oder lokalisierte derartige Störungen (z. B. hemiplegische und 
paraplegische Lähmungen, Aphasie usw.). 

Pathologisch-anatomisch ist die epidemische Genick¬ 
starre eine akute eitrige Entzündung, hauptsächlich der 
Arachnoidea des Gehirns und des Rückenmarkes, die im Gehirn 
sowohl die Basis, wie die Konvexität, im Rückenmark besonders 
die hintere Fläche befällt. Am stärksten ist die Eiterung längs 
der Nerven und Gefässe. In ausgesprochenen Fällen kann die 
ganze Oberfläche des Gehirns wie von einer Eiterhaube bedeckt 
sein, die infolge ihres charakteristischen Aussehens den Namen 
„grüne Haube“ bekommen hat. 

Nach der Ansicht von Westenhöffer beginnt die Menin¬ 
gitis in der Gegend des Chiasma nerv, optic., über der Hypo¬ 
physis und unter dem Tuber cinereum, von wo sie sich dann 
nach vorn, nach der Seite und nach hinten ausbreitet. In einigen 
Fällen sind auch enzephalitische Herde beobachtet worden. Sehr 
oft und frühzeitig bildet sich ein Pyocephalus aus, der bei 
längerer Krankheitsdauer in einen Hydrocephalus übergeht. Die 
Nervenscheiden, besonders des Trigeminus, Opticus und Oculomo- 
torius sind vielfach eitrig infiltriert, jedoch scheint es sich dabei, 
da die Entzündungserscheinungen nach der Peripherie hin ab¬ 
nehmen, um eine deszendierende und nicht um eine aszendierende 
Entzündung zu handeln. 

In allen Fällen von epidemischer Genickstarre findet sich 
weiter eine starke Entzündung des Nasenrachenraumes, besonders 
der Rachentonsille, in deren Sekret Meningokokken nachzuweisen 
sind. Desgleichen greift die Entzündung fast immer auf das 
Mittelohr und die Keilbein-Höhle über, seltener auf die Ober¬ 
kieferhöhlen, eigentlich nie auf die Siebbeinzellen, ein Umstand, 
der für die Beurteilung des Weges, den die Meningokokken 
nehmen, sehr wesentlich ist. Die Lymphdrüsen des Halses und 
des Nackens sind meistenteils entzündlich geschwollen. 

Von Befunden in anderen Organen sind gewisse Herz¬ 
affektionen teils degenerativer, teils entzündlicher Natur zu er- 
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wähnen, die insofern von Wichtigkeit sind, als sie darauf hin- 
weisen, dass die Krankheitserreger im Blnte nnd zwar schon 
sehr frühzeitig kreisen. 

Epidemiologisches Verhalten: Die Genickstarre 
herrscht fast ausschliesslich in der nördlichen gemässigten Zone, 
zwischen dem 30. bezw. 40. nnd 60. Breitengrad; sie tritt vor¬ 
zugsweise während der Wintermonate auf. Sie zeigt kein ge¬ 
regeltes Verhalten wie andere Infektionskrankheiten; unter den¬ 
selben Bedingungen kann es ebensogut zu Epidemien wie nur zu 
sporadischen Erkrankungen kommen. Vielfach wird ein unregel¬ 
mässiges, sprungweises Auftreten beobachtet, ohne dass sich ein 
Zusammenhang der Erkrankungen finden lässt; dann wieder gibt 
es typische Seuchenester, in denen die Krankheit endemisch 
geworden ist, wobei es allerdings jahrelange krankheitsfreie 
Intervalle geben kann. Bei ihrem Auftreten konzentriert sie sich 
mit Vorliebe auf bestimmte Lokalitäten, wie Mietshäuser, Ka¬ 
sernen, Gefängnisse, Arbeits- nnd Waisenhäuser, Erziehungs¬ 
anstalten usw. 

Vorwiegend befällt die Genickstarre das kindliche nnd 
jugendliche Alter, besonders das 1.—15. Lebensjahr, nnd zwar 
ohne Rücksicht auf das Geschlecht. Besonders disponiert 
scheinen die Soldaten zu sein, weshalb Jäger die Genickstarre 
auch eine Ä Soldatenkrankheit par excellence“ nennt. Von Westen- 
höffer wird Hyperplasie des lymphatischen Systems als be¬ 
günstigendes Moment angesehen; die Richtigkeit dieser Ansicht 
ist jedoch noch nicht allgemein anerkannt. Jedenfalls erscheint 
die Annahme einer individuellen Disposition nach den bis¬ 
herigen Beobachtungen naheliegend, wenn wir auch deren Ursache 
noch nicht vollständig kennen. 

Trotz aller Forschungen nnd Beobachtungen harren noch 
wichtige epidemiologische Fragen ihrer völligen Klärung. 
Es ist das Verdienst von Gaste, zuerst darauf hin¬ 
gewiesen za haben, dass die Krankheit vorzugsweise in dicht¬ 
bevölkerten Gegenden, in überfüllten Wohnungen und in den 
unteren Volksschichten auftritt; deshalb sei hauptsächlich in 
hygienischen Missständen die Ursache ihrer Entstehung und Ver¬ 
breitung zu suchen. Grössere Klarheit wurde in dieser Hin¬ 
sicht jedoch erst durch die Feststellung der Tatsache 
gebracht, dass völlig gesunde Leute, wenigstens solche, die 
subjektiv keine Beschwerden haben, Meningokokken im Rachen- 
schleim beherbergen, dass es also ebenso wie bei anderen 
Infektionskrankheiten, z. B. Cholera nnd Typhus, auch bei der 
Genickstarre gesunde Keimträger, sogenannte Kokkenträger, 
gibt. Darch diese Tatsache lassen sich manche epidemiologische 
Eigentümlichkeiten der Seuche erklären. 

Infolge der geringen Widerstandsfähigkeit der Meningokokken 
wird die Krankheit ausschliesslich durch die Kontaktinfektion 
übertragen dun zwar entweder unmittelbar vom Kranken aul den 
Gesunden oder mittelbar durch gesunde Kokkenträger, infizierte 
Gebrauchsgegenstände usw. Die Gefahr einer Infektion ist daher 
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selbstverständlich dort am häufigsten, wo die Menschen am dichtesten 
gedrängt zusammen wohnen, also in Kasernen, grossen Miets¬ 
häusern, Gefängnissen, Waisenhäuser usw. Dabei dürften wohl 
nicht so sehr der Schmntz der Wohnungen, wie dies früher von 
Jäger betont wurde, als die damit Hand in Hand gehende 
körperliche Unreinlichkeit der Bewohner und das Nichtbeachten 
der einfachsten hygienischen Forderungen eine grosse Holle 
spielen; denn naturgemäss muss dadurch die Ausbreitung einer 
Krankheit, die durch Kontaktinfektion von Mensch zu Mensch 
zu Stande kommt, sehr begünstigt werden. Der Heinlichkeitssinn 
unserer niederen Volksschichten ist aber leider immer noch 
nicht genügend entwickelt; dies lässt sich beim Militär sehr 
gut beobachten, wo trotz aller Kontrolle und aller Belehrungen 
die Reinlichkeit der Mannschaften manches zn wünschen übrig 
lässt, besonders bei den berittenen Truppen, die auch die 
grössere Prozentzahl an Genickstarre-Erkrankungen aufweisen. 
Aus dem Mangel an Reinlichkeit erklärt sich auch das häufigere 
Vorkommen der Genickstarre im Kindesalter, ganz abgesehen 
davon, dass dieses überhaupt für viele Infektionskrankheiten eine 
erhöhte Disposition besitzt. Im ersten Lebensjahr, wo die 
Kinder noch ruhig in der Wiege liegen, bleiben sie mehr ver¬ 
schont; aber sobald sie anfangen zn kriechen und auf dem Boden 
herumrutschen, sobald sie alles anfassen, in den Mund stecken usw., 
werden sie mit Vorliebe ergriffen. Ebenso begünstigt die Unsitte 
namentlich des weiblichen Geschlechtes, fast jedes Kind, das ihnen 
gezeigt wird, zn küssen, die Weiter Verbreitung. Die Annahme der 
Uebertragung von Mensch zu Mensch verträgt sich anch mit 
dem zeitlichen Auftreten der Genickstarre; denn im Winter 
and Frühjahr sind die Menschen durch das kalte oder 
schlechte Wetter zn besonders engem Zusammenleben gezwungen. 
Namentlich ist dies bei den ärmeren Bevölkerungsklassen der 
Fall, bei denen oft die ganze Familie dicht zusammen gedrängt 
in einer einzigen überheizten Stube sitzt, in der sich das ganze 
Leben während des Tages, auch Besuche der Nachbaren, Spielen 
der Kinder usw. abwickeln. Dabei sind natürlich die Wohnungs¬ 
verhältnisse häufig in hygienischer Hinsicht die denkbar 
schlechtesten; die Fenster werden ausserdem meist sorgfältig 
geschlossen gehalten, damit nichts von der kostbaren Wärme 
verloren geht. Das vermehrte Auftreten der Genickstarre 
zur kalten Jahreszeit erklärt sich ferner daraus, dass 
dann die sogenannten Erkältungskrankheiten, die zur Erhöhung 
der Disposition beitragen, am häufigsten sind. Die Ursache für 
das Vorherrschen der Seuche zwischen dem 30. and 60. Grad nörd¬ 
licher Breite ist wohl neben klimatischen Faktoren in der dichten 
Bevölkerung dieser Länder zu suchen; weiter nördlich sind die 
Gegenden viel dünner bevölkert und weiter südlich lebt die Be¬ 
völkerung infolge des warmen Klimas vorzugsweise im Freien, 
beides Momente, durch welche die Gefahr einer Kontaktinfektion 
in hohem Grade vermindert wird. 

Anch das sporadische Vorkommen der Genickstarre findet in 
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ihrem epidemiologischen Verhalten seine Erklärung; sie ist eine 
aasgesprochene Verkehrskrankheit, die durch die Infektions¬ 
träger überall hingeschleppt werden kann, daher ihr sprangweises 
Auftreten. Immerhin stossen wir angesichts der oft jahre¬ 
langen krankheitsfreien Intervalle auf Umstände, die noch der 
völligen Aufklärung bedürfen. Ist es doch häufig beobachtet 
worden, dass in ganz entlegenen Orten, deren nähere und weitere 
Umgebung völlig seuchenfrei war, Jahre hindurch regelmässig 
einige Erkrankungen vorkamen, um dann ganz zu verschwinden 
und nach einem Zwischenraum von mehreren Jahren plötzlich wieder 
von neuem aufzutreten. Wenn auch in diesen Fällen eine neue 
Einschleppung von aussen nicht absolut auszuschliessen ist, so 
liegt doch anderseits die Annahme sehr nahe, dass die Meningo¬ 
kokken sich so lange lebend erhalten haben, ohne neue Erkran¬ 
kungen zu verursachen; dass sie also jahrelang von den Infek¬ 
tionsträgern herumgetragen werden können, ohne dass es zu neuem 
Uebertragen kommt. Die Möglichkeit, dass dies geschieht, lässt 
sich jedenfalls nicht bestreiten, wenn dafür auch einstweilen 
noch der strikte Beweis fehlt, v. Lingelsheim erwähnt jedoch 
einen Fall, wo sich die Meningokokken trotz energischer Des¬ 
infektion 6 Wochen gehalten haben, warum sollten sie sich dann 
unter günstigen Verhältnissen nicht noch länger halten P Eine 
andere Erklärung für jenes intermittierende und sprungweise Auf¬ 
treten der Krankheit würde auch gefunden sein, wenn sich die 
von Westenhöffer aufgestellte Behauptung, dass die Meningo¬ 
kokken irgend ein Haustier als Zwischenwirt benutzen, auf Grund 
weiterer Beobachtungen als zutreffend herausstellen würde, dann 
wäre z. B. auch die Frage der Genickstarrenester und -Häuser 
gelöst 

Ueber den Weg, den die Meningokokken im Körper selbst 
nehmen, d. h. wie sie von der Rachentonsille, die als Aufnahme¬ 
stelle zu gelten hat, in das Gehirn gelangen, herrscht bis heute 
noch keine absolute Klarheit. Die frühere Annahme, dass dies 
durch die Siebbeinzellen geschehe, hat sich als unrichtig erwiesen, 
da diese Zellen immer frei von Entzündungserscheinungen be¬ 
fanden sind. Zurzeit wird angenommen, dass die Meningokokken 
entweder auf dem Lymph- oder Blutwege weiter wandern; welche 
Annahme davon richtig ist, lässt sich noch nicht sagen, vielleicht 
sind sie beide zutreffend. 


n. Spezieller Teil. 

Die Meningitis cerebrospinalis epidemica ist, wie bereits 
vorher erwähnt wurde, im Grossherzogtum Hessen zum ersten Male 
im Jahre 1865 beobachtet. Leider ist es nicht möglich, ein voll¬ 
ständig zutreffendes und klares Bild über ihre weitere Ver¬ 
breitung zu geben, da die Nachrichten darüber, besonders aus 
den früheren Jahren, zu lückenhaft sind. Erst vom Jahre 1889 
an, wo auf Veranlassung der Ministerialabteilung für öffentliche 
Gesundheitspflege wegen wiederholten Auftretens der Krankheit 
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die Anzeigepflicht zunächst in einigen Kreisen angeführt and den 
Kreisgesandheitsämtern anfgegeben wurde, der Seuche mehr Be¬ 
achtung zu schenken, liegen eingehendere Mitteilungen vor, 
die sich jedoch anfangs nur auf die Todesfälle erstrecken und über 
diese eine zahlenmässige Angabe bringen, während dies betreffs 
der Erkrankungen erst etwas später (vom Jahre 1891 ab) der Fall 
ist. Ich habe nun versucht, unter Benutzung aller mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Quellen, nämlich der epidemiologischen Mittei¬ 
lungen und Statistik der Todesursachen in dem Korrespondenz¬ 
blatt der ärztlichen Vereine des Grossherzogtums, der ebenfalls 
hier enthaltenen Aufsätze der Herrn Geh. Ober-Med.-Bat 
Dr. Hauser und Kreisarzt Dr. Schäffer, des mir vom Gross- 
herzoglich-Hessischen Ministerium des Innern und von den Herren 
Kreisärzten in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellten 
Materiales und schliesslich vereinzelter Fälle, die ich aus den 
Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamts schöpfen konnte, 
eine möglichst genaue Statistik zusammenzustellen. Daraus ergibt 
sich folgendes Bild über das Auftreten der Genickstarre in Hessen 
während der Berichtsjahre 1865—1905: 

1865 fand eine große Verbreitung der Genickstarre im Kreise Lauter¬ 
bach statt. In der ersten Jahreshälfte kamen 141 Erkrankungen mit 43 Todes¬ 
fällen vor und zwar wurden davon die Orte Almenrod (19 Erkrankungen), 
Angersbach (3), Frischborn (8), Heblos (2), Lauterbach (9), Reuters (4), Maar (38), 
Sickendorf (3), Wallenrod (54), Wernges (1) befallen. Es waren fast aus¬ 
schließlich jugendliche Personen, die erkrankten. Außer dieser Epidemie 
wurden 2 tödlich verlaufende Erkrankungen aus der Garnison Darmstadt 
gemeldet. 

Im Winter 1866/67 und 1868/69 herrschte die Krankheit im Kreise 
Darmstadt; es fehlen jedoch nähere Angaben darüber. 

Eine sich über 4 Monate hin erstreckende Epidemie kam dann im 
Winter 1870/71 in Erfelden (Kreis Gr. Gerau) vor. Hier erkrankten 24 Personen, 
meistens Kinder, mit 8 Todesfällen; 4 Kinder verloren das Gehör. Ausserdem 
wird kurz erwähnt, dass im Frühjahr 1871 eine größere Epidemie in Birkenau, 
Kr. Heppenheim, aufgetreten ist. 

Vom Jahre 1871 ab vergeht eine große Reihe von Jahren, ohne daß irgend¬ 
wie etwas über das Vorkommen von Genickstarre bekannt wird, wenn man 
auch nicht annehmen kann, daß sie damals ganz erloschen gewesen sein 
sollte. Erst 1880 wird wieder über je einen Erkrankungsfall in Worms und 
Herrnsheim berichtet. 

In den folgenden acht Jahren sind nur folgende vereinzelte Genickstarre¬ 
fälle vorgekommen: 1882: ein Fall in der Garnison Darmstadt; 1884: zwei 
Fälle im Arbeitshaus zu Dieburg und einer in Heubach (Kreis Dieburg); 
1885 : 4 in der Stadt Darmstadt, 7 im Kreise Bensheim und zwar in Bensheim, 
Auerbach und Ober - Beerbach, 3 in Dienheim (Kr. Oppenheim); 1886: 1 Er¬ 
krankung in Darmstadt, 2 in Mainz, 1 in Worms. 

In den Jahren 1881, 1888, 1887 und 1888 ist überhaupt kein Fall von 
Genickstarre zur Anzeige gekommen. 

Im Jahre 1889 wurden zahlreiche Erkrankungen beobachtet: in der 
Provinz Oberhessen und zwar in den Kreisen Lauterbach (Gemeinden 
Schlitz, Uellershausen und Herbstein) und Alsfeld (die Zahl der Fälle ist nicht 
angegeben); in der Provinz Starkenburg 5 Fälle, je 1 in Lampertheim 
(Kr. Bensheim), Mieder -Ramstadt (Kr. Darmstadt), Worfelden (Kr. Gr. Gerau), 
Aschbach und Klein - Breitenbach (Kr. Heppenheim); in der Provinz Rhein¬ 
hessen sogar 32 Erkrankungen, 2 im Kreis Mainz (je 1 in Mainz und Bretzen¬ 
heim), 7 im Kr. Bingen, 22 im Kr. Oppenheim, (in Wolfsheim, Schernsheim, 
Partenheim), 1 in der Stadt Worms. 

1890 sind aus Ober-Moos (Kr. Lauterbach) verdächtige Erkrankungen 
gemeldet. 
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1891 wurde in Barg-Gemttnden (Kreis Alsfeld) eine kleinere Epidemie 
von 9 Erkrankungen mit 2 Todesfällen beobachtet; die Erkrankten waren aus¬ 
schließlich Kinder zwischen 4—11 Jahren. Außerdem kamen in der Provinz 
Starkenburg häufiger Erkrankungen vor: 3 in Büsselsheim und Nauheim 
(Kr. Gr. Gerau), 1 in Erbach (Kr. Heppenheim), 1 in Laudenau (Kr. Bensheim) 
8 [l] 1 ), davon je 1 in Ob.-Ostern, Bockenrod u. Beichelsheimer-Hof (Kr. Er¬ 
bach), 4 in Schaafheim, 3 in Eichen, 4 in Semd, 3 in Gr. und Kl. Umstadt, 
zusammen 14 [4] im Kreise Dieburg. 

1892 wurde in der Provinz Oberhessen je 1 Fall aus Weickartshain 
(Kr. Gießen), Ob. Ofleiden (Kr. Alsfeld) und aus dem Kreise Büdingen, zusammen 
3 [1] gemeldet. In der Provinz Eheinhessen kamen außer einer tödlich ver¬ 
laufenden Erkrankung im Kr. Bingen 8 Erkrankungen mit 8 Todesfällen im 
Kreise Mainz vor. Stärker war wieder die Provinz Starkenburg von der Genick¬ 
starre befallen, namentlich die Kreise Bensheim, Dieburg, Erbach und Heppen¬ 
heim, die überhaupt immer am meisten von der Seuche betroffen sind. Kreis Bens¬ 
heim verzeichnet 16 [10] Erkrankungen (6 in Lindenfels, 8 in Kolmbach, 1 in 
Winterkasten, 2 in Schlierbach, 1 in Gladbach, 1 in Seidenbasch und 8 in 
Laudenau), Kr. Dieburg 6 [4] Erkrankungen (3 in Gr. Umstadt, 2 in Eichen, 

1 in Wiebelsbach), Kr. Heppenheim 9 [4] Erkrankungen (1 in Fürth, je 2 in 
Heppenheim und Mittershausen, und 4 in Eimbach) und Kreis Erbach. 11 [6] 
Erkrankungen (4 in Eeichelsheim, 2 in Erbach, 2 in Unter-Ostern [in demselben 
Hause], je 1 in Pfaffen-Beerfurt, Eberbach, Eohrbach). 

1898 kamen vor: in der Provinz Oberhessen je ein Fall in den Kreisen 
Alsfeld und Friedberg, in der Provinz Eheinhessen 10 [5] in der Stadt Mainz, 
3 in Oberingelheim und Engelstadt (Kr. Bingen), 8 in Salzheim und Wörr¬ 
stadt (Kr. Oppenheim). In der Provinz Starkenburg wurden im Kreise Darm¬ 
stadt 6 [2] (4 in Gräfenhausen, 2 in Darmstadt), im Kreise Bensheim 12 [9] 
(in Lindenfels, Wilmshausen, Fehlheim, HochBtätten, Lorsch), im ■ Kreise 
Heppenheim 7 [4] (in Viernheim, Eimbach und Trösel), im Kreise Dieburg 1 [1], 
im Kreise Erbach 3 [1] (in Ober-Kinzig, Hummetroth und Ob. Kl. Gumpen), 
im Kreise Gr. Gerau 1 [1] (in Leeheim) beobachtet. 

1894 hat die Genickstarre ihre größte Ausdehnung angenommen. Es 
wurden gemeldet: in der Provinz Oberhossen 2 [2] Fälle aus dem Kreise 
Gießen, 8 (5) aus dem Kreise Büdingen (7 [6] aus Berstadt und 1 aus Michelnau). 
7 [6] aus dem Kreise Schotten (4 in Laubach, darunter 2 Kinder, die dieselbe 
Kleinkinderschule besuchten, 1 aus Ulfa und 2 aus Gedern), 3 [2] aus dem 
Kreise Friedberg (Nieder-Wöllstadt und Vilbel). In der Provinz Eheinhessen 
zeigte die Stadt Mainz 28 [10], wovon 16 [6] auf die Garnison kamen. 
In der Provinz Starkenburg waren alle Kreise von der Genickstarre ergriffen; 
die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle betrag in Darmstadt und zwar 
unter der Garnison: 3 [2], im Kreise Bensheim: 30 [12] (bes. in Lorsch und 
Hochstätten), im Kreise Dieburg: 3 [ 2 ] (in Heubach und Habitzheim), im Kreise 
Erbach: 6 [3], (in Ober-Kinzig, Hummetroth und Ober-Klein-Gumpen), im 
Kreise Gr. Gerau: 16 [9] und zwar in Leeheim, im Kreise Heppenheim: 2 [2], 
im Kreise Offenbach (Obertshausen): 6 [3]. 

1895 zeigte sich eine starke Abnahme der Seuche. Gemeldet wurden 
nur 8 [2] in Bobstadt, Schwanenbach, Biblis (Kr. Bensheim), 1 [1] in Bai- 
b&ch (Kr. Dieburg), 1 Erkrankung auf dem Mönchhof bei Kelsterbach 
<Kr. Gerau) und je 1 [1] in den Kreisen Gießen und Alsfeld. 

1896 fand eine ausgebreitete Epidemie im Kreise Darmstadt von Ende 
März bis Anfang Juni statt. Es wurden 54 Erkrankungen mit 9 Todesfällen 
beobachtet und zwar in Arheiligen 40, Wixhausen 6, Nieder - Eamstadt 2, 
Braunshardt 1, Darmstadt 6, davon 1 im August. Diese Epidemie ist s. Z. 
eingehend von Herrn Kreisarzt Dr. Sch äff er in Nr. 9 und 10 des ärztlichen 
Korrespondenzblattes von 1896 beschrieben worden. Außerdem wurden noch 

2 [2] Fälle aus dem Kreise Bensheim gemeldet. 

1897 kamen vor in der Provinz Oberhessen: 4 [2] im Kreise Gießen 
(darunter 1 in Ober-Bessingen) und 1 [1] in Gedern (Kr. Schotten); in der Pro¬ 
vinz Eheinhessen: 10 [6] in der Stadt Mainz und 1 in Gonsenheim b. M ainz 
(die besonders die Garnison betreffen und aller Wahrscheinlichkeit nach hinter 
der wirklichen Zahl der Erkrankten erheblich znrückbleiben); in der Provinz 

') Die in Klammern [] beigefügten Ziffern bedeuten die Todesfälle. 
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Starkenburg: 8 [1] in Darmstadt, je 1 in Alsbach und Zwingenberg (Kr. Bens- 
heim), 1 in Dietzenbach (Kr. Offenbach) und 10 [7] in Hirschhorn und Viern¬ 
heim (Kr. Heppenheim). 

1898 ist die Qenickstarro nur wenig verbreitet gewesen: 1 Fall in 
Nieder-Weisel (Kr. Friedberg), 1 [1] in Eichelsachsen (Kr. Schotten), 1 [1] im 
Kreise Bensheim, je 1 in Klein-Umstadt und Nieder-Moden (Kr. Dieburg), 
8 [2] im Kr. Heppenheim und zwar 2 in Ober-Schönmattenwag und 1 in 
Viernheim. 

1899 wurden nur je 1 [1] in Köddingen (Kr. Schotten) und Semd 
(Kr. Dieburg), 1 in Griesheim (Kr. Darmstadt) und 1 fraglicher Fall in 
Planig (Kr. Alzey) beobachtet. 

1900 wurden gemeldet: 2 [2] Fälle aus Echzell (Kr. Büdingen), 2 [1] 
aus Ober-Seemen (Kr. Schotten), 8 [3] aus Mainz, darunter ein Soldat, 5 [3] 
aus Darmstadt und zwar in der Garnison, 1 [1] aus Eberbach (Kr. Darmstadt), 
3 [2] aus Lampertheim, Zwingenberg, Bensheim (Kr. Bensheim), je 1 [1] aus 
Fränkisch Crumbach (Kr. Dieburg), Hammelbach und Nieder-Liebenbach 
(Kr. Heppenheim) und Dietzenbach (Kr. Offenbach); der letztere betraf einen 
auf CTrlaab befindlichen Musketier vom 115. Infanterie-Regiment. 

1901 wurden beobachtet: 1 [1] in Viernheim (Kr. Heppenheim) und 
je 1 im Kreise Bensheim, in Bischofsheim (Kr. Gr. Gerau) sowie 2 Erkran¬ 
kungen in einer Familie in Gr. Karben (Kr. Friedberg), je 1 in Merkenfritz 
und Burgbracht (Kr. Büdingen), 2 [2] im Kreise Bingen und 1 in Guntcrsblum 
(Kr. Oppenheim). 

1902 kamen nur vor: je 1 [1] in Ober - Bamstadt (Kr. Darmstadt) und 
Afiolderbach (Kr. Büdingen), 1 [1] in Worms und 4 [2] in Mombach b. Mainz. 

1903 waren die Genickstarrefälle wieder etwas häufiger. Es wurden 
gemeldet: 2 aus Darmstadt, 1 aus Messel (Kr. Darmstadt), 1 aus Leeheim 
(Kr. Gr. Gerau), 2 [1] aus Offenthal (Kr. Offenbach; eine Mutter und ihr Kind, 
von dem die Mutter angeateckt war), 1 ans Butzbach (Kr. Friedberg; ein 
Soldat, der erst gerade von Spandau gekommen war), 1 [1], aus Boben- 
hausen (Kr. Schotten), 3 [3] aus Mainz und 5 [3] aus Bodenheim, Wörr¬ 
stadt, Köngersheim und Nieder-Saulbach (Kr. Oppenheim), darunter ein Maurer, 
der kurz vorher in einer Kaserne in Mainz gearbeitet hatte und zuerst 
erkrankt war. 

1904: 3 Fälle in Darmstadt und Ober-Bamstadt (Kr. Darmstadt), 1 [1] 
in Gr. Umstadt (Kr. Dieburg), 1 in Lorsch (Kr. Bensheim) und 1 [1] in Mainz. 

1905 wurden 25 Fälle gemeldet. In 4 Fällen ist die Diagnose Menin¬ 
gitis cerebropinalis epidemica sicher durch den bakteriologischen Befund fest¬ 
gestellt, 6 Fälle kann man nach dem klinischen resp. pathologisch - anato¬ 
mischen Befund dazu rechnen; 9 Fälle müssen dagegen als zweifelhaft be¬ 
zeichnet und 6 ausgeschioden werden, weil sie sich nachträglich als andere 
Erkrankungen herausstellten. 

Bevor ich nun dazu übergehe, aus den hier zusammenge* 
stellten Erkrankungs- und Todesfällen Schlussfolgerungen in 
bezug auf die Entstehungsursache, Art der Verbreitung usw. der 
Genickstarre im Grossherzogtum Hessen zu ziehen, gestatte ich mir, 
auf die im Jahre 1905 vorgekommenen Fälle näher einzugehen, 
da mir über diese zuverlässigere Angaben vorliegen. Sie sind 
nachstehend chronologisch geordnet aufgeführt und zwar der Voll¬ 
ständigkeit wegen nicht nur die wirklichen Genickstarre-Erkran¬ 
kungen, sondern auch alle der Genickstarre verdächtigen zur 
Anzeige gelangten Fälle: 

1. u. 2. Fall: In einer Familie in Friedberg (Kr. Friedberg) erkrankten 
Anfang April ein vierjähriges Mädchen und ein 2‘/i jähriger Knabe unter Er¬ 
scheinungen schwerer Meningitis. Sie wurden im Armenhause untergebracht 
und starben hier nach kurzem Kranksein. Obwohl weder Lumbalpunktion, 
noch Sektion gemacht ist und der Verdacht von Meningitis tuberculosa nicht 
gänzlich ausgeschlossen werden kann, spricht doch der schnelle Verlauf, die gleich¬ 
zeitige Erkrankung beider Kinder mehr für die epidemische Genickstarre, da es 
jedenfalls zu den Seltenheiten gehört, daß in einer Familie fast zu gleicher 
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Zeit zwoi Kinder an derartig stürmisch nnd schnell verlaufender Meningitis 
tuberculosa erkranken. 

8. Fall: Am 25. April erkrankte ganz plötzlich in Gießen der achtzehn¬ 
jährige italienische Arbeiter A., der an einem Braunsteinwerk beschäftigt war 
und vorher in Neustadt a. H. gearbeitet hatte. Er zeigte die typischen klinischen 
Erscheinungen, ln der Lumbalflüssigkeit wurden im hygienischen Institut 
Meningokokken gefunden, im Bachensekret nicht. Am 2. Mai trat Exitus letalis 
ein. Bei der Sektion wurden festgestellt: starke eitrige ■)Basilarmeningitis, 
die dem Verlaufe der Gefäße folgend sich bis auf die Konvexität erstreckte; 
dicker gelber eitriger Belag auf der Hinterfläche des Bückenmarkes unter 
Freibleiben des verlängerten und des oberen Halsmarkes; entzündliche Bötung 
der Gehirnsubstanz; Eiter in den Paukenhöhlen. A. wohnte mit 6 anderen Ar¬ 
beitern zusammen in einem Hintergebäude; in dem Vorderhause befand sich 
eineWirtschaft, wo er verkehrte. Die betreffenden Arbeiter wurden sämtlich 
isoliert und ihr NaBenrachenschleim auf Meningokokken untersucht; die Unter¬ 
suchung fiel bei einem der Arbeiter, der über keinerlei Beschwerden geklagt 
hatte, positiv aus und zwar sowohl am 30. April, als am 3. Mai. Trotzdem 
sind weitere Erkrankungen nicht vorgekommen; nach den angestellten Er¬ 
mittelungen sollen auch in jener Zeit keine Arbeiter aus infizierten Gegenden 
zugereist sein. 

4. Fall: In einer nicht in Betrieb befindlichen Mühle in der Nähe 
von Wörrstadt (Kr. Oppenheim) erkrankte Ende April ein zwölfjähriges 
Mädchen, das im^Laufe des Mai starb. Die klinischen Erscheinungen sollen 
ziemlich typisch~ gewesen sein; die Bichtigkeit der Diagnose konnte aber 
nicht festgestellt werden, da die Sektion von den Angehörigen verweigert 
wurde, ln der Lumbalflüssigkeit wurden im Krankenhause zu Alzey keine 
Meningokokken gefunden; der Fall bleibt zweifelhaft. 

5. Fall: Am 29. April erkrankte in Groß-Felda (Kr. Alsfeld) ganz 
plötzlich ein 14jähriger Knabe, der früher immer gesund gewesen war und 
bis dahin in der Schule nur 9 Tage gefehlt hatte. In seiner Verwandtschaft 
war keine Tuberkulose. Am 29. April hohes Fieber, zu dem sich am folgenden 
Tage Nackensteifigkeit, Hautausschläge (Boseola, Petechien), abnorme Beizbar- 
keit gegen Sinnescindrücke, kahnförmig eingezogener Leib, verlangsamter Puls 
gesellten. Bewußtsein war bis zum 13. Mai erhalten; tags darauf Exitus 
letalis. Infolge des schnellen Verlaufes wurde keine Lumbalpunktion, keine 
Untersuchung des Bachensekrets gemacht; die Sektion wurde verweigert. Wenn 
sich auch hier kein vollgültiger Beweis für die Annahme der epidemischen 
Genickstarre findet, so deuten doch alle Erscheinungen so sehr auf die epide¬ 
mische Form hin, daß man diese annehmen kann. 

6. Fall: Ein Anfang Mai in Eichelsdorf (Kr. Schotten) an Pneumonie 
erkranktes 6 jähriges Kind zeigte nach einigen Tagen derartige Hirnsymptome, 
daß Verdacht auf Genickstarre berechtigt erschien. Am 7. Tage trat aber 
eine typische Krise ein, unter gleichzeitigem Zurücktreten der Hirnsymptome; 
auch die nach Gießen eingeschickte Zerebrospinalflüssigkeit erwies sich frei von 
Bakterien; im Nasensekret wurden nur Pneumokokken gefunden. Der Fall 
scheidet also aus. 

7. Fall: Ein gleichfalls Anfang Mai in Bainrod (Kr. Schotten) von 
Pneumonia migrans ergriffener 25 jähriger Mann zeigte in den beiden letzten Lebens¬ 
tagen Hirnsymptome und wurde als der Genickstarre verdächtig angesehen. 
Bei der Sektion wurden krupöse Pneumonie und eitrige Meningitis festgestellt; 
im Piaeiter sowie in der Zerebrospinalflüssigkeit wurden jedoch sowohl vom 
Kreisgesundheitsamt Schotten, als vom hygienischen Institut in Gießen nur 
Pneumokokken und keine Meningokokken gefunden. In diesem Falle handelt 
es sich also zweifellos, ebenso wie in dom vorigen um eine durch Pneumo¬ 
kokken verursachte Meningitis; er scheidet demnach ebenfalls aus. 

8. FaU: Am 4. Mai erkrankte ganz plötzlich ein 12 jähriger Knabe in 
Obermörlen (Kr. Friedberg), nachdem ersieh schon 2 Tage nicht recht wohl 
gefühlt hatte, unter heftigem Schüttelfrost und Erbrechen; dazu gesellten sich 
starke Krämpfe und heftige Schmerzen, so daß der Knabe schrie und tobte. 
Am nächsten Tage traten Herpes labialis, Bewußtlosigkeit, Nackcnstarrre, die 
sich bis zum völligen Opisthotonus ausbildete, Lähmungserscheinungen, Pu¬ 
pillenungleichheit, irregulärer Puls hinzu. Das Fieber hielt sich zwischen 
89—40°. Aus der Nase flössen eitrige Massen; Lungenerscheinungen fehlten 
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dagegen völlig. Schon nach zwei Tagen, am 6. Mai, erfolgte der Tod. Bei 
der Sektion fanden sich dicke eitrige speckartige Auflagerungen auf der Pia, 
besonders an der Basis (Grüne Haube); die Gchirnwandungen waren ab¬ 
geflacht, Piagofäßo stark gefüllt. Die Ventrikel waren erweitert nnd ent¬ 
hielten mehrere Eßlöffel voll trüber Flüssigkeit, die im IV. Ventrikel eine fast 
eitrige Beschaffenheit hatte. Das Bückenmark zeigte besonders an der hinteren 
Fläche dicke eitrige Auflagerungen auf der Pia. Die Pauken- und Neben¬ 
höhlen erwiesen sich frei von Entzündungserscheinungen. In dem nach Gießen 
eingeschickten Untersuchungsmaterial (Zerebrospinalflüssigkeit, Gehirn, Nasen¬ 
sekret) wurden Pneumokokken, aber keine Meningokokken gefundon. Leider 
war die Sektion der Brust nicht gemacht, da Pneumonie unbedingt aus¬ 
geschlossen erschien; auch soll seit Wochen keine Pneumonie in dem be¬ 
treffenden Orte vorgekommen sein. Tuberkulose ließ sich auch mit Sicherheit 
ausschließen. Die hygienischen Verhältnisse, in denen das Kind gelebt hatte, 
waren die denkbar schlechtesten: 9köpfige Familie, die fast ausschließlich 
in einer Stube hauste. Trotz des negativen Meningokokken - Befundes kann 
dieser Fall doch zur epidemischen Genickstarre in Beziehung stehen; der 
klinische Verlauf und der pathologisch-anatomische Befund sprechen dafür. 
Außerdem werden häufig bei typischer Meningitis corebrospinalis epidemica 
neben den Meningokokken Pneumokokken gefunden. Im vorliegenden Falle 
könnten die sehr zahlreichen Pneumokokken die Meningokokken (überwuchert 
und in den Hintergrund gedrängt haben. 

9. Fall: Betrifft einen 14jährigen Knaben in Maibach (Kr. Friedberg), 
der am 1. Mai unter schweren Gehirnsymptomen, hohem Fieber, starker Nacken¬ 
starre und Bewußtlosigkeit erkrankte. Am 4. Mai erfolgte seine Ueberführung 
in das Krankenhaus zu Nieder-Weisel, wo er am 15. starb. In der durch 
Lumbalpunktion gewonnenen trüben Flüssigkeit konnten in Gießen weder 
Tuberkelbazillen, noch Meningokokken nachgowiesen werden. Bei der Sektion 
fanden sich vereinzelte miliare Tuberkel; dieser Befund wurde auch in Gießen, 
wohin Sektionsmaterial geschickt war, bestätigt. Hier handelte es sich also 
sicherlich um Meningitis tuberculosa. 

Dasselbe gilt betreffs des 10. Falles, wo bei einem seit 7 Wochen an 
Pleuritis leidenden und anscheinend tuberkulösen 16jährigen Mädchen aus 
Nieder-Weisel (Kr. Friedberg) in den letzten Tagen schwere Hirnsymptome 
auftraten. Am 15. Mai Exitus letalis. Die Sektion ergab zahlreiche Hirn¬ 
tuberkel und Lungentuberkulose. 

11. Fall: Ein 21 jähriger Eisenbahnarbciter in Nauheim, Luetiker, sowie 
an Ozaena und chronischer Ohreiterung leidend, erkrankte am 2. Mai unter 
den Zeichen einer hochgradigen Meningitis und starb am 16. Mai. Er hatte 
mit seiner Matter zusammen gelebt und fast keinen Verkehr gehabt. Das 
klinische Bild deutete auf einen Durchbruch vom Ohr aus hin. Es fanden sich bei 
der Sektion sämtliche Gefäße an der Konkavität von dicken Eiterstreifen be¬ 
gleitet, die Gehirnwindungen stark abgeplattet. Starke Eiteransammlung in 
der Paukenhöhle und im Labyrinth. Das Felsenbein war zum Teil kariös. 
Obwohl der pathologisch-anatomische Befand wie der klinische Verlauf 
auf einen Zusammenhang mit der Ohrerkrankung hinwiesen, wurde das Gehirn 
zur bakteriologischen Untersuchung nach Gießen gesandt, wo durch Nachweis 
der Meningokokken epidemische Genickstarre festgestellt wurde. 

12. Fall: Ende Mai erkrankte in Birkenau (Kr. Heppenheim) ein 
32 jähriger Arbeiter, der frühor schon wegen Lungenleidens in einer Heilanstalt 
war, unter Gohirnsymptomen. Es bestand Schläfrigkeit, träge, schleppende 
Sprache, masernähnliches Exanthem auf Brust und Armen, Boseoien und zum 
Schluß Nackenstarre. Zuerst 38 Grad Fieber, nachher normale Temperatur. 
Keine Papillenstarre. Tod nach einigen Tagen. Diagnose zweifelhaft. 

18. Fall: In Schimsheim (Kr- Oppenheim) erkrankte am 25. Mai ein 
lOjähriges Mädchen unter den Erscheinungen von Meningitis. Das Kind 
war nie tuberkulös gewesen, auch in der Familie bestand keine Tuber¬ 
kulose; desgleichen sprachen der schnelle Verlauf der Krankheit, die aus¬ 
gesprochene Nackenstarre und das hohe Fieber gegen tuberkulöse Meningitis. 
Die in Gießen vorgenommene Untersuchung der Lumbalflüssigkeit fiel negativ 
aus; auch Leukozyten fehlten. Exitus letalis am 30. Mai; Sektion verweigert. 
Die Diagnose bleibt somit zweifelhaft. 



Die Meningitis cerebrospinalis epidemica im Großherzogtum Hessen. 551 

14. Fall: Der 5 j&hrige Sohn eines Metzgers und Wirtes in Heusen¬ 
stamm (Kr. Oflenbach) klagte am 2. Juni ttber Leibschmerzen. Temperatur 88,6, 
starke Angina; am 8. Juni trat Lichtscheu, am folgenden Tag Nackenstarre 
und Kopfschmerzen bei abfallendem Fieber ein. Am 5. Juni Bewußtlosigkeit, 
starke Hyperästhesie des ganzen Körpers und ausgesprochener Opisthotonus, der 
so stark war, daß es gelang, das Kind nur an Ferse und Kopf gestützt in die 
Höhe zu heben. Tags darauf erfolgte die Ueberführung des Kindes in das 
Krankenhaus zu Seligenstadt. Hier trat allmählich Genesang ein; die Nacken- 
Btarre hielt jedoch sehr lange an. Lumbalpunktion wurde nicht gemacht, 
auch scheinbar keine Untersuchung des Bachensekretes, jedenfalls enthalten 
die Akten darüber keine Angabe. Nach dem klinischen Verlauf kann man 
hier aber mit ziemlicher Sicherheit Meningitis cerebrospinalis epidemica an¬ 
nehmen. 

15. Fall: 12 jähriges Mädchen aus Neu-Isenburg (Kr. Offenbach), bis 
dahin immer gesund, keine Tuberkulose in der Famile; Vater an Lungen¬ 
entzündung gestorben. Am 5. Juni begann die Erkrankung unter Fieber, Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen und leichter Angina; am folgenden Tage geringe 
Trübung des Sensoriums, Nackensteifigkeit und beginnendes Kernigsches 
Symptom; hohes Fieber. Während der nächsten Tage stetige Zunahme der 
Erscheinungen; starke Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule; am 8. Juni Ueber¬ 
führung in das Krankenhaus Langen: drei Tage später Exitus letalis. Die 
Sektion ergab Basilarmeningitis cerebrospinalis. Die weichen Häute waren 
besonders in den Spalten und in der Nachbarschaft der Gefäße im Zustande 
eitriger Entzündung. Der dünne gelbe Eiter lag hauptsächlich in den Maschen 
des Subarachnoidalraumes. Keine Tuberkelknötchen. Am Bückenmark war 
besonders die Hinterfläche ergriffen. Bei der Sektion der übrigen Höhlen kein 
wesentlich pathologischer Befund, keine Tuberkulose der Lungen, keine 
Pneumonie. In dem eingesandten Material wurden in Gießen nur gram- 
positive Pneumokokken ähnliche Diplokokken, keine Meningokokken gefunden. 
Nach dem klinischen Bild und dem pathologisch-anatomischen Befund kann 
man jedoch diesen Fall wohl zur epidemischen Form der Meningitis rechnen. 

16. Fall: Der 18jährige Hausbursche W. aus Darmstadt, der sich schon 
einige Tage lang nicht wohl fühlte und wegon Halsschmerzen zwei Tage von 
der Arbeit weggeblieben war, bekam am 8. Juni heftige Kopfschmerzen; tags 
darauf erfolgte seine Aufnahme in das Krankenhaus. Bei der Aufnahme starke 
Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule, Opisthotonus, Spannung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Wadenmuskulatur, teilweise Bewußtlosigkeit, die in den nächsten 
Tagen in tiefes Coma überging. Am 8. Juni Exitus letalis. Die Sektion 
ergab eitrige Basilarmeningitis. In der während der Krankheit entnommenen 
Zerebrospinalflüssigkeit, sowie in dem Leichenmaterial (Hirnstückchen) wurden 
in Gießen Meningokokken gefunden. 

17. Fall betrifft ein 21 jähriges Dienstmädchen in Mainz, das aus Kassel 
zugereist, am 10. Juni erkrankt und am 20. Juni gestorben war. Hier wurde 
durch Sektion zweifellos Meningitis tuberculosa festgestellt. 

18. Fall: 8 jähriger Knabe aus Lorbach (Kr. Büdingen), schon seit 
Jahren an tuberkulösen Fisteln am Fuß, aber nicht an Lungentuberkulose 
leidend, erkrankte am 12. Juni, zwei Tage nach Fall von einem Baume auf 
den Bücken. Vier Tage später traten starke Empfindlichkeit der Wirbelsäule, 
Opisthotonus, Trismus, geringe Kopfschmerzen und Spannung der Muskulatur 
ein. Fieber war nicht vorhanden, das Bewußtsein ungestört; Pupillenreaktion 
normal. Die Lumbalpunktion wurde nicht ausgeführt. Am 27. Juni trat der 
Tod ein; die Sektion wurde verweigert. Ob es sich hier um die epidemische Form 
gehandelt hat, ist zweifelhaft, da auch Meningitis tuberculosa, ausgehend von 
den tuberkulösen Fisteln am Fuß, nicht ausgeschlossen ist. 

19. Fall: Ende Juni erkrankte in Birkenau (Kr. Heppenheim) ein 
26jähriger Mann unter dem Verdacht der Genickstarre. Genesung. Ueber 
den Fall konnte ich nichts Näheres erfahren, er bleibt also zweifelhaft. 

20. Fall: Am 5. Juli starb in Eschollbrücken (Kr. Darmstadt) ein unter 
den Erscheinungen der Genickstarre erkrankter 80jähriger Landwirt. Keine 
Lumbalpunktion, Sektion verweigert. Näheres war nicht zu erfahren; Diagnose 
daher zweifelhaft. 

21. Fall: Ein 11 jähriger Knabe aus Mittershausen (Kr. Heppenheim) 
klagte schon 8—14 Tage über Kopfschmerzen. Am 8. Juli starke Kopf- 
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schmerzen, besonders im Hinterhaupt, Hyperästhesie, Nackensteifigkeit, Druck* 
empfindlichkeit der Wirbelsäule, seitliche Bewegungen des Kopfes sehr 
schmerzhaft. Geringer Herpes labialis. Fieber erst hoch, dann allmählich 
zurttckgehend. Genesung. Keine Lumbalpunktion, keine Untersuchung des 
Rachensekrots. Von den in früheren Jahren dort vorgekommenen Fällen von 
Genickstarre soll einer im Hause des B. aufgetreten sein. Der klinische Ver¬ 
lauf deutet auf epidemische Genickstarre. 

22. Fall: Am 16. Juli erkrankte ein früher völlig gesundes 18jähriges 
Mädchen aus Echzell (Kr. Büdingen), das sich seit dem 12. Juli nicht ganz 
wohl gefühlt hatte, plötzlich unter starken Hirnerscheinungen, Schüttelfrost, 
hohem Fieber, Nackensteifigkeit, die sich bis zum vollständigen Opisthotonus 
ausbildete, Bewußtlosigkeit, Empfindlichkeit gegen äußere Eindrücke, Ungleich¬ 
heit der Pupillen. Am 18. Juli Exitus letalis. Keine Lumbalpunktion; Sektion 
verweigert. Nach dem klinischen Verlauf mit höchster Wahrscheinlichkeit 
epidemische Genickstarre. 

28. Fall: Ein in Heppenheim am 10. November erkranktes 4 Monate 
altes Mädchen wurde am 21. November wegen Genickstarre der Luisenheil¬ 
anstalt in Heidelberg überwiesen. Die bakteriologische Untersuchung ergab 
Meningokokken. Exitus letalis; im übrigen fehlen Angaben. 

24. Fall: Ein 15 jähriger junger Mann aus Crainfeld (Kr. Lauterbach), 
der vor 5 Jahren eine Schädelverletzung erlitten hatte, im übrigen aber völlig 
gosund war und in der letzten Zeit nur über Schnupfen geklagt hatte, er¬ 
krankte am 28. November unter heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen, Bewust- 
losigkeit, dis 30 Stunden anhielt. Dann gesellte sich Nackensteifigkeit, ver¬ 
langsamter Puls, mäßiges Fieber, träge Beaktion der Pupillen hinzu. Keine 
Steifheit der Extremitäten. Am 26. November stellte sich das Bewußtsein 
wieder ein. Geringes Fieber, beschleunigter Puls, prompte Reaktion der Pu¬ 
pillen, starke Nackensteifigkeit. Acht Tage später starke Verschlimmerung; 
am 6. Dezember Exitus letalis. Lumbalpunktion nicht gemacht. Sektion 
ergab Hirnabzeß, der in den rechten Seitenventrikel durchgebrochen war. Der 
Fall scheidet somit aus. 

25. Fall betrifft ein 48jährigcs Fräulein in Darmstadt, das schon 
mehrere Wochen an Schnupfen gelitten hatte und am 2. Dezember unter 
hohem Fieber, Kopfschmerzen und Pnlsbeschleunigung anscheinend an In¬ 
fluenza erkrankte. Am 13. Dezember abends Verschlimmerung, nachdem vorher 
eine Besserung eingetreten war. Es trat wieder hohes Fieber, beschleunigter 
Puls ein, dazu Benommenheit, Nackensteifigkeit, Rentontio urinae; zwei Tage 
später: Herpes labialis. Erbrechen, Lähmungserscheinungen, Beeinträchtigung 
der Reaktion fehlten. Am 16. Dezember erfolgte der Tod. Keine Lumbal¬ 
punktion; Sektion verweigert. Erscheinungen nicht so charakteristisch, um 
eine sichere Diagnose zu stellen; der Fall bleibt somit zweifelhaft. 

Ich habe im Vorhergehenden absichtlich nur über die Fälle 
ans dem Jahre 1905 genauer berichtet, obgleich mir über ver¬ 
schiedene Erkrankungen aus früheren Jahren Dank der Liebens¬ 
würdigkeit der Herren Kreisärzte genaue Angaben und sogar 
volle Krankengeschichten zugängig gemacht waren. Da diese 
Angaben und Krankengeschichten aber nur verhältnismässig wenige 
Fälle aus verschiedenen Jahren betreffen und daher über die 
Erkrankungen in den einzelnen Jahren ein lückenhaftes Bild geben, 
so habe ich sie wie alle übrigen Fälle nur in der vorher mit¬ 
geteilten chronologischen Zusammenstellung (s. S. 546—548), sowie 
in der nachstehenden Uebersicht (s. S. 554 u. 555), in der beigebenen 
statistischen Zusammenstellung (s Anlage A.) und in den graphischen 
Darstellungen (s. Anlagen B. u. C.) berücksichtigt. 

Die vorstehend geschilderten Erkrankungen an Genick¬ 
starre im Jahre 1905, sowie die mir sonst mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten über einzelne Fälle aus früheren Jahren zeigen, wie 
verschiedenartig der klinische Verlauf der Krankheit sein 



3 in den einzelnen Kr 


irre 













CfrufäAiscA <Ta7t/^sAeäTe GiersicAd 

derJTnkremkunffen und Todesfälle an efiidemisclter Gemeielarre 
im/ Grosskerxofäum JTessen 
ud. Ges(imm6zaAl waArejui derdiAre d^6S~d<S0Sl 








y /DieJahre 1865-1890sind, hier ausserBetracht 
' gelassen, da/ die Angaben, bei dem Vorkommen, 
der Genickstarre mahrenddUser Xeiinei'icde, iu 
lückenhaflsind, namentlich über nie 7bd*sfäU&. 


[ I Erkrankung* 

SB Tcdesfätle' 


en 
















































(Fortsetzung des Textes auf Seite &56.) 




Die Meningitis cerebrospinalis epidemica im Großherzogtum Hessen. 668 

kann, wie schwierig daher ihre Diagnose ist nnd wie leicht sie 
namentlich mit den tuberkulösen oder anderen Formen der Menin¬ 
gitis verwechselt werden kann. Von der Gesamtzahl der an¬ 
gemeldeten Fälle aus dem Jahre 1905 haben sich später auf 
Grand der Sektion 6 gleich 24% nicht als Genickstarre heraus¬ 
gestellt. Auch von den übrigen 19 Fällen müssen 9 gleich 86 % 
als mehr oder weniger zweifelhaft angesehen werden, so dass 
nur bei 10 gleich 40% die Diagnose mit Sicherheit auf Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica lauten kann. Immerhin hat doch der 
klinische Verlauf in einigen Fällen ein so charakteristisches Bild 
gegeben, dass trotz des abweichenden bakteriologischen Unter¬ 
suchungsbefundes die Zugehörigkeit zur epidemischen Genickstarre 
wahrscheinlich ist. Auffallend ist, dass das Kernigsche Symp¬ 
tom in den mir zur Verfügung gestellten Krankengeschichten 
nur einmal erwähnt ist, etwas häufiger sind ausser den sonstigen 
charakteristischen Erscheinungen (Kopfschmerzen, Nackensteifig¬ 
keit bis zum Opisthotonus usw.), die nie gefehlt haben, Herpes 
labialis und Roseola (je 3 mal), Angina (2 mal) beobachtet. 
Ganz interessant ist in Bezug auf die Diagnose, der unter Nr. 11 
angeführte Fall. Hier schien nach der Anamnese und dem 
klinischen Verlauf sowohl, als nach dem pathologisch-anatomischen 
Befund epidemische Genickstarre zunächst unwahrscheinlich und die 
Annahme einer eitrigen Mittelohrentzündung, die nach dem Gehirn 
durchgebrochen war, gerechtfertigt; in dem bei der Sektion ent¬ 
nommenen Material wurden jedoch Meningokokken gefunden. Der 
Fall beweist, wie vorsichtig man mit der Diagnose sein muss; 
auch wenn z. B. scheinbar die klinischen Erscheinungen für eine 
Meningitis tnberculosa sprechen, ist es immer, namentlich im 
sanitätspolizeilichen Interesse besser, den Fall so lange als 
verdächtig zu behandeln und die entsprechenden Vorsichts- 
massregeln anzuordnen, bis die Diagnose durch die bakterio¬ 
logische Untersuchung oder im Todesfälle durch die Sektion 
gesichert ist. 

Dass die bakteriologische Untersuchung leider gelegent¬ 
lich im Stich lässt, zeigen die in dieser Hinsicht bei den mitgeteilten 
Fällen gemachten Erfahrungen. Denn in 9 Fällen, wo Menin¬ 
gitis epidemica sicher oder mit grösster Wahrscheinlichkeit vorlag, 
sind nur 4 Mal gleich 45 % Meningokokken bakteriologisch nach¬ 
gewiesen. Die anderwärts gemachte Beobachtung, dass je frischer 
das Untersuchungsmaterial ist, um so mehr auf ein positives 
Ergebnis gerechnet werden kann, wurde auch hier bestätigt; 
denn bei den 4 bakteriologischen Untersuchungen mit positiven 
Erfolg war diese 2 mal gleich an Ort und Stelle gemacht 
(Giessen u. Heidelberg), im dritten Falle (Nauheim) lag das 
Untersuchungsamt ganz in der Nähe und im 4. Falle (Darmstadt) 
war die Entfernung allerdings eine grössere, aber das Unter- 
suchungsmaterial sicherlich mit den grössten Vorsichtsmassregeln 
entnommen und abgeschickt, da sich der betreffende Kranke in 
einem grossen Krankenhause befand. Es ergibt sich daraus die 
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Ueber 


Aber die Erkrankungen an epidemischer Genickstarre während der Jahre 


Kreise 


Ortschaften. 


Darmstadt: 

92 (26) 


Beneheim: 

79 (39) 


Dieburg: 

88 (19) 


Erbaoh: 

22 ( 11 ) 


Gross-Gerau: 

48 (18) 


Heppenheim: 

42 (25) 


Prov, Starkenburg 827 (184): 

Arheiligen 40 (1896); Wixhausen 6 (1896); Darm- 
stad t 2 (1865), 1 (1882), 4 (1885), 1 (1886), 2 (1898), 8 
(1894), 5 (18 9 6), 8(1897), 6 (190 0), 2(1903), 2 (1904), 
2 (1905); Gräfenhausen 4 (1898); Nieder-B&mstadt 
1 (1889), 2(1896); Ober-Bamstadt 1 (1902), 1 (1904); 
Braunshardt 1 (1896); Griesheim 1(1899); Eber¬ 
bach 1 (1900); Hessel 1 (1908); Eschollbrücken 1 (1905). 

Lorsch P (1898), P (18 9 4), 1 (1904); Hochstätten P 
(1898), P (1894); Lindenfels 5 (1892), P (1893); 
Laudenau 1 (1891), 8 (1892), Bensheim P (1885), 1 
(1900); Lampertheim 1 (1889), 1 (1900); Zwingen¬ 
berg 1 (1897), 1 (1900); Auerbach P (1885); Ober- 
Beerbach P (1885); Kolmbach 8 (1892); Winterkasten 
1 (1892); Schlierbach 2 ((1892); Gladbach 1 (1892); 
Seidenbusch 1 (1892); Wilmshausen P(1893); Fehl¬ 
heim P (1893); Bobstadtl (1895); Schwannenbach 
1 (1895); Biblis 1 (1895); Alsbach 1 (1897); außerdem 
ohne Angabe der Orte 2 (1896), 1 (1898), 1 (1901). 

Semd 4 (1891), 1 (1899); Schaafheim 4 (1891); Gr. Um¬ 
stadt 2 (1891), 8 (1892), 1 (1904); Bichen 8 (1891), 2 
(1892); Kl. Umstadt 1 (1891), 1 (1898); Heubach 1 
(1884), 2 (1894); Dieburg 2 (1884); Wiebelsbach 1 
(1892); Habitzheim 1 (1894); Baibach 1 (1895); 
Nieder-Hoden 1 (1898); Fränkisch-Crumbach 1 
(1900); ferner ohne Ortsangabe 1 (1893). 

Beichelsheim 4 (1892); Ob.-Kinzig 1 (1893), P (1894); 
Hummetroth 1 (1893), P (1894); Ob.-Kl.-Gumpen 
1 (1893), P (1894); Ob.-Ostern 1 (1891); Bockenrod 
1 (1891); Beichelsheimer Hof 1 (1891); Erbaoh 2 
(1892); Unter-Ostern 2 (1892); Pfaffen-Beerfurth 
1(1892); Eberbach 1 (1892); Bohrbach 1 (1892). 

Erfelden 24 (1870/71); Leeheim 1 (1893), 16 (1894). 
1 (1903); Worfelden 1 (1889); Bftsselsheim 2(1891) 
Nauheim 1 (1891); Mönchhof b.Kelsterbach 1 (1895)'; 
Bischofsheim 1 (1901). 

Birkenau P (1871), 2 (1894), 2 (1905) ;ViernheimP (1893), 
P (1897), 1 (1898), 1 (1901); Bimbach 4(1892), P (1898); 
Heppenheim 2 (1892), 1 (1905); Hittershausen 2 
(1892), 1 (1905); Aschbach 1 (1889); Klein-Breiten; 
bach 1 (1889); Erbach 1 (1891); Trösel P (1893); Hirsch¬ 
horn P (1897); Ober-Schönmattenwag 2 (1898); 
Hammelbach 1 (1900); Nieder-Liebenbach 1 (1900); 
dazu noch 2 (1894), bei denen eine Ortsangabe fehlt 


*) Die Ortschaften, ln denen die Genickstarre epidemisch anfgetreten ist, sind unterstrichen und 
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sicht 

1865—1905 in den einzelnen Ortschaften im Orossherzofftnm Hessen. 1 ) 


Kreise. 


Ortschaften 


Offenbaoh: 

11 ( 6 ) 


Gleesen: 

9 (6) 

Alsfeld: 

13 (6) 

Büdingen: 

16 (11) 


Friedberg: 

12 (7) 


Laut erb ach: 

141 (83) 


Schotten: 

18 (10) 


Mains: 

72 (34) 

Alsey: 1 (—) 
Bingen: 

13 (3) 

Oppenheim: 

36 (7) 


Worms: 

6 ( 1 ) 


Obertshausen 5 (1894); Dietzenbach 1 (1897), 1 (1900); 
Offenthal 1 (1903); Heusenstamm 1 (1906); Neu- 
Isenburg 1 (1905). 

Prov. Oberhessen 204 (82): 

Weickartshain 1 (1892); Ob.-Bessingen 1 (1897) 
Gießen 1 (1905); außerdem ohne Ortsangabe 2 (1894), 

1 (1896), 3 (1897). 

Bu r g-Gmttnden 9 (1891); Ob.-Ofleiden 1(1892); Gr. 

Feldal(1906); dazu ohne Angabe der Ortei (1893), 1(1895). 
Berstadt 7 (1894); Michelnau 1 (1894); Echzell 

2 (1900), 1 (1905); Merkenfritz 1 (1901); Burgbracht 
1 (1901); Aff olderbach 1 (1909); Lorbach 1 (1906); 
ferner ohne Angabe des Ortes 1 (1892). 

Nieder-Wöllstadtl (1894); Vilbel 2 (1894); Nieder- 
Weisel 1 (1898); Gr. Karben 2 (1901); Butzbach 1 
(1903); Ober-Mürlon 1 (1905); Friedberg 8 (1905); 
außerdem ohne Angabe des Ortes 1 (1893). 

Wallen rod 54 (1865); Maar 38 (1865); Almenrod 19 
(1865), Frischborn 8 (1865); Lanterbach 9 (1865); 
Beuters 4 (1865); Angersbach 3 (1865); Sicken¬ 
dorf 3 (1865); Heblos 2 (1865); Wernges 1 (1865); 
Schlitz ? (1889); Uollcrshausen P (1889); Herb¬ 
stein ? (1889); Ob er-Moos ? (1890). 

Gedern 2 (1894), 1 (1897); Laubach 4 (1894); ülfa 
1 (1894); Eichelsachsen 1 (1898); Köddingen 1 
(1899); Ob.-Seemen 2 (1900); Bobenhausen 1 (1903). 

Prov. Rheinhessen 127 (47): 

Mainz 2 (1886), 1 (1889), 10 (18 9 3), 28 (18 9 4), 10 
(18 9 7), 8 (1900), 8(1903), 1(1904); Mombach 4 (1902); 
Bretzenheim 1 (1889); Gonsenheim 1 (1897); dazu 
8 (1892) ohne Angabe der Orte. 

Planig 1 (1899). 

Ober-Ingelheim ? (1893); Engelstadt ? (1893); hierzu noch 
7 (1889), 1 (1892), 2 (1901), boi denen cino Ortsangabe fehlt 
Wolfsheim ? (1889); Schornsheim P (1889); Parten¬ 
heim ? (1889); Wörrstadt ? (1893), 1 (1903), 1 (1905); 
Dienheim ? (1885); Sulzheim ? (1893); Gunters¬ 
blum 1 (1901); Bodenstein 2 (1903); Köngers» 
heim 1 (1903); Nieder-Saulbach 1 (1903); Schims¬ 
heim 1 (1905). 

Worms 1 (1880), 1 (1886), 1 (1889), 1 (1902); Her na¬ 
he im 1 (1880). 


dlejenifen, di« wiederholt von der Krankheit heimgesucht sind, bei den einseinen Kreisen Yomngestellt. 
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so oft betonte Forderang, dass das möglichst früh und unter den 
nötigen Vorsichtsmassregeln zu entnehmende Untersnchungsmaterial 
mit Rücksicht auf die geringe Widerstandsfähigkeit der Meningo¬ 
kokken so schnell als möglich an das Untersuchungsamt ein¬ 
geschickt wird. Die Voraussetzung für die bakteriologische 
Diagnose bildet aber die Einwilligung der Kranken und 
deren Angehörigen zur Entnahme des Untersuchungsmaterials, 
insbesondere zur Lumbalpunktion, da in der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit erfahrungsgemfi88 viel eher Meningokokken nachgewiesen 
werden können, als im Nasenrachenschleim. Leider wird diese 
Erlaubnis noch viel zu häufig verweigert. Hier erwächst sowohl 
dem behandelnden, wie dem beamteten Arzte die Aufgabe, durch 
entsprechende Belehrung und gütliches Zureden den Widerstand 
der Kranken und deren Angehörigen zu überwinden; es wird 
ihnen um so eher gelingen, wenn sie nicht nur auf die Unge¬ 
fährlichkeit des kleinen Eingriffes, sondern auch auf seinen wohl¬ 
tätigen Einfluss auf das Befinden des Kranken hinweisen. 

Noch viel mehr gilt dies fiir diejenigen Fälle, in denen zur 
Sicherstellung der Diagnose bei letalem Ausgange die Vornahme 
einer Sektion sich als notwendig erweist, da die Genehmigung 
hierzu erfahrungsgemäss von den Angehörigen meist ausserordent¬ 
lich schwer zu erreichen ist. In zweifelhaften Fällen ist es 
aber oft nur mit Hülfe der Sektion und der bakteriologischen 
Untersuchung der Leichenteile möglich, zu einer Diagnose 
zu gelangen; sie lässt in dieser Hinsicht niemals im Stich, wie 
diejenigen vorher mitgeteilten Fälle beweisen, bei denen sie aus¬ 
geführt ist. In diesen 11 Fällen war vorher die Lumbalpunktion 
2 mal mit positiven Erfolg ausgeführt; die Diagnose wurde durch 
die Sektion bestätigt. In zwei anderen Fällen war der patho¬ 
logisch-anatomische Befund dem der epidemischen Genickstarre 
entsprechend, während die am Sektionsmaterial vorgenommene 
bakteriologische Untersuchung das eine Mal Pneumokokken, das 
andere Mal Pneumokokkenähnliche Mikroorganismen ergab. Um¬ 
gekehrt lieferte im Fall Nr. 11 erst die bakteriologische Untersuchung 
des Sektionsmaterials und nicht der rein pathologisch-anatomische 
Befund den Beweis für Meningitis cerebrospinalis epidemica als 
Todesursache. In 6 Fällen endlich wurde die bei Lebzeiten 
allerdings zweifelhafte Diagnose auf Genickstarre nicht bestätigt, 
sondern 2 mal eine durch Pneumokokken hervorgerufene Menin¬ 
gitis, 3 mal Meningitis tuberculosa und 1 mal traumatischer Hirn¬ 
abszess festgestellt. Dringend erwünscht ist es daher, wenn die 
Polizeibehörde eine gesetzliche Handhabe hätte, um die Sektion 
erforderlichenfalls anordnen zu können, wie solche im § 6 des 
Reichsgesetzes betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten vom 30. Juni 1900 bei Cholera, Gelbfieber und Pest, 
sowie im preussischen Seuchengesetz vom 28. August 1905 
ausserdem noch bei Typhus und Rotz vorgesehen ist. Diese Be¬ 
stimmung sollte deshalb auch auf die epidemische Genickstarre 
ausgedehnt werden, was bisher leider in keinem deutschen Bundes¬ 
staate der Fall ist. Hand in Hand geht damit die Forderung 
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der obligatorischen Leichenschau, die allerdings in Hessen 
nnd in den meisten deutschen Bandestaaten besteht, in Prenssen 
dagegen nur in den meisten grösseren Städten nnd in einzelnen 
Regierungsbezirken bezw. Kreisen. 

Nach den angefügten Tabellen (A, B u. C) ist die Sterblich¬ 
keit bei den in Hessen vorgekommenen Genickstarrefällen eine 
verhältnismässig hohe (für die Jahre 1891—1905 annähernd 50°/o); 
in Wirklichkeit dürfte sie sich aber etwas niedriger stellen, da 
in den amtlichen Statistiken vielfach nur die Todesfälle genau 
angegeben sind, während dies betreffs der Erkrankungen nicht 
immer der Fall ist. Bei den genauer beobachteten und beschrie¬ 
benen Epidemien, z. B. im Kreise Lauterbach 1865, in Erfelden 
1870/71 und im Kreise Darmstadt 1896, ist die Sterblichkeit jeden¬ 
falls geringer gewesen (16Vs—33 Vs °/o). Auffallend ist demgegen¬ 
über die ausserordentlich hohe Sterblichkeit von 81 °/ 0 im Jahre 
1905. Dieser grosse Unterschied dürfte darauf zurückzuführen 
sein, dass es sich in diesem Jahre lediglich um sporadische Er¬ 
krankungen gehandelt hat, die erfahrungsgemäss ungünstiger zu 
verlaufen pflegen, als bei gehäuftem Auftreten der Krankheit. 

In den im Jahre 1905 vorgekommenen, in Genesung über¬ 
gegangenen Genickstarre-Fällen (3) scheint die Genesung eine voll¬ 
ständige gewesen zu sein, wenigstens habe ich über etwaige Nach¬ 
krankheiten nichts in Erfahrung gebracht. Nach den Mitteilungen 
aus früheren Jahren haben jedoch Nachkrankheiten nicht gefehlt; 
als solche werden namentlich Ohrenleiden, die bis zur völligen 
Taubheit führten, angegeben. Etwas seltener waren Augen- und 
allgemeine Nervenleiden. Bei einigen Fällen wird auch über sehr 
lange Dauer des Krankheitsverlaufes (bis ein halbes Jahr und 
darüber) berichtet. 

Was nun das epidemiologische Verhalten der Genick¬ 
starre in Hessen anbetrifft, so trat sie vorzugsweise während der 
Wintermonate auf und zwar besonders in den Monaten Januar 
bis April, weniger im November und Dezember. Eine Ausnahme 
hiervon bildet allerdings wieder das Jahr 1905, wo die Krankheit 
besonders während der Monate April bis Juli geherrscht hat. 
Hier sind auch unter den Erkrankten verhältnismässig mehr 
Personen im Alter über 20 Jahren (5 = 26,8 °/o) als sonst 
beobachtet wird, während sich die Verhältnisziffem für das kind¬ 
liche Alter von 1—10 und jugendliche Alter von 10—20 Jahren 
etwas niedriger stellen (6 = 31,6 °/o bezw. 8 = 42,1 °/ 0 ). In 
den übrigen Berichtsjahren ist aber mit Vorliebe das kindliche 
und jugendliche Alter unter 20 Jahren von der Krankheit er¬ 
griffen und zwar ohne Unterschied des Geschlechtes, wenn auch 
mitunter in einzelnen Jahren die Prozentzahl des einen Geschlechts 
bedeutend höher war, wie z. B. im Jahre 1905 die des männlichen. 

Soweit sich etwas über die soziale Lage der Erkrankten 
ermitteln liess, zeigte sich auch hier, dass meistens die niederen 
Volksschichten ergriffen wurden; in Mainz und Darmstadt sehen 
wir die Seuche öfters als Soldatenkrankheit. 

Im Allgemeinen ist die epidemische Genickstarre im Gross- 
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herzogtum Hessen sporadisch aufgetreten; zukleinereh Epide¬ 
mien ist es verhältnismässig selten, zu grösseren nur zweimal 
(1865 im Kreise Lauterbach und 1896 im Kreise Darmstadt) ge¬ 
kommen. Auch das Jahr 1905 weist nur sporadische Erkran¬ 
kungen auf; es erhebt sich mit 19 Erkrankungen etwas über 
den Durchschnitt der letzten 5 Jahre (12), bleibt aber hinter 
dem der Jahre 1891/1900 (87,4) wesentlich zurück. Bei einem 
Blick auf die angefügten Uebersichten und graphischen Dar¬ 
stellungen, sowie auf die Karte von Hessen ('s. Anlage A.—D.) 
sieht man sofort, dass die Provinz Starkenburg immer wieder von 
der Seuche heimgesucht ist, während Rheinhessen, wenn man von 
Mainz absieht, am wenigsten Erkrankungen aufweist. Die sum¬ 
marisch grösste Erkrankungszahl hat der Kreis Lauterbach, be¬ 
dingt durch die eine Epidemie im Jahre 1865. Lässt man aber 
die Jahre 1865—1890 unberücksichtigt, da die Angaben während 
dieser Zeit unsicher und ungenau sind, so steht der Kreis 
Darmstadt mit 83 Erkrankungen an der Spitze, ihm folgen dann 
die Kreise Bensheim und Mainz. Anders gestaltet sich jedoch 
die Reihenfolge, wenn die Verhältnisziffer der Erkrankten zu der 
Einwohnerzahl zu Grunde gelegt wird. 1 ) Dann ist der Kreis 
Bensheim am stärksten befallen, während der Kreis Darmstadt 
an die dritte, der Kreis Mainz sogar an die fünfte Stelle rückt, 
der Kreis Heppenheim dagegen die zweite und der Kreis Die¬ 
burg die vierte Stelle einnimmt. Einzelne Kreise wie Alzey, 
Worms, Bingen, Offenbach sind fast gar nicht oder nur sehr 
wenig von der Krankheit heimgesucht worden; auch der Kreis 
Lauterbach ist, abgesehen von der ausgebreiteten Epidemie 
im Jahre 1865 und einzelnen Erkrankungen in den Jahren 
1889 und 1890, über deren Zahl nähere Angaben fehlen, in den 
übrigen Jahren von der Seuche völlig verschont geblieben. 
Die Epidemie im Jahre 1865 in diesem Kreise ist höchstwahr¬ 
scheinlich von Kurhessen, wo die Genickstarre damals herrschte, 
eingeschleppt worden. 

Jaeger erwähnt, dass die Meningitis cerebrospinalis epide¬ 
mica im Gegensatz zu ihrem Auftreten in anderen Gegenden in 
Hessen die dichtbevölkerten grossen Städte verschont habe und 
hauptsächlich in kleineren Gemeinden aufgetreten sei. Dieser 
Ansicht kann ich im grossen und ganzen beipflichten, nur möchte 
ich Darmstadt und Mainz ausnehmen. Hier sind doch immer 
wieder Erkrankungen vorgekommen, wenn sie auch im Vergleich 
zur Einwohnerzahl einen verschwindend kleinen Prozentsatz 
bilden und sich auf Zivil- und Militärbevölkerung verteilen. 
Ausserdem glaube ich, dass gerade in bezug auf Mainz die mit¬ 
geteilten Zahlen erheblich gegen die Wirklichkeit Zurückbleiben, 
da in den Berichten mehrfach zahlreiche Erkrankungen unter der 
Zivilbevölkerung ohne genaue Zahlenangabe erwähnt werden. 

Leider liegen über das Auftreten der Genickstarre in den 
Jahren 1866—1890 nur lückenhafte Mitteilungen vor; dass während 

l ) Als Einwohnerzahl der einzelnen Kreise ist das Mittel der Volks¬ 
zählungen von 1890 und 1905 genommen. 
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dieser Zeit nur Erkrankungen in so geringem Masse, wie die 
statistische Zusammenstellung zeigt, vorgekommen sein sollten, 
ist aber kaum anzunehmen. Dies beweist auch die bisher 
nirgendwo erwähnte Epidemie in Erfelden (Kr. Gr. Gerau) im 
Winter 1870/71, deren Kenntnis ich der freundlichen Mitteilung des 
H. Med.-Rata Dr. Dannenberger verdanke. Die Ursache dieser 
Lücke ist jedenfalls darauf zurückzuführen, dass erst im Jahre 
1889 die obligatorische Anzeigepflicht für Genickstarre in Hessen 
eingeführt ist. 

Weiterhin sieht man bei Betrachtung der Karte (s. Anlage D) 
das unregelmässige, sprungweise Auftreten der Genickstarre be¬ 
stätigt; sie tritt bald hier, bald dort auf; dabei liegen aber die 
Orte, die sie befällt, fast ausnahmslos an den grossen Heerstrassen 
oder Eisenbahnen, was sehr für ihren Charakter als Verkehrs¬ 
krankheit spricht. Gleich bei der ersten Epidemie tritt dies 
hervor; denn die heimgesuchten Orte liegen alle an der Strecke 
Giessen-Fulda. Wenn diese Städte auch damals noch nicht durch 
die Eisenbahn verbunden waren, so bestand doch zwischen ihnen 
eine grosse und lebhafte Verkehrsstrasse, längs der sich die Seuche 
allmählich fortgepflanzt hat. Auch die Erkrankungen im Jahre 
1905 sprechen für den Charakter der Genickstarre als Verkehrs¬ 
krankheit. So schliessen sich z. B. von den 10 sicheren Fällen 
dem ersten Fall im April in Giessen (Nr. 3), je ein weiterer im 
Mai in Ober-Mörlen (Nr. 8) und etwas später in Nauheim (Nr. 11) 
an. Im Juni folgen dann je 1 Fall in Heusenstamm (Nr. 14), 
Neu-Isenburg (Nr. 15) und Darmstadt (Nr. 16), im Juli ein 
solcher in Mittershausen (Nr. 21) und ein 8. Fall im November 
in Heppenheim (Nr. 23). Diese befallenen Orte liegen aber alle 
direkt an oder ganz in der Nähe der Bahnstrecke Giessen-Frank¬ 
furt-Darmstadt-Heidelberg. Anderseits finden wir aber auch 
in Hessen typische Seuchenherde, besonders in den 90iger Jahren. 
Es sind dies Dörfer im Odenwald und zwar einerseits die Gegend, 
wo die Kreise Dieburg, Heppenheim, Erbach und Bensheim zu- 
sammenstossen, und anderseits der Nord-Ostabhang des Oden¬ 
waldes, die Gegend von Gr. Umstadt im Kreise Dieburg. Hier 
scheint die Genickstarre heimisch zu sein; einige Erkrankungen 
finden sich immer wieder, wenn die Seuche auch anscheinend 
eine Zeit lang ganz erloschen gewesen ist. Hier liegen auch haupt¬ 
sächlich die Ortschaften, die, abgesehen von den Grossstädten 
Darmstadt und Mainz, während der Berichtsjahre wiederholt von 
der Genickstarre befallen sind, z. B. Hochstätten, Lindenfels, 
Laudenau (Kreis Bensheim), Semd, Gr. u. Sil. Umstadt, Richen 
(Kr. Dieburg), Ober-Kinzig, Hummetroth und Ob. Kl. Gumpen 
(Kr. Erbach), Rimbach, Heppenheim und Mittershausen (Kreis 
Heppenheim). Es dürfte deshalb die Annahme nicht unberechtigt 
sein, dass die Krankheit von hier aus jedesmal von neuem ver¬ 
schleppt ist und die anderen sporadischen Erkrankungen und 
Epidemien, wenigstens die in den Provinzen Starkenburg und 
Rheinhessen, im unmittelbaren Zusammenhang mit diesen Herden 
stehen. Eine grosse Rolle haben hierbei wahrscheinlich die 
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Kokkentrfiger als Zwischenträger gespielt. Dafür spricht auch 
der Umstand, dass die später ergriffenen Orte fast ausschliesslich 
an Bahnen und grossen Verkehrsstrassen liegen, während einsam 
and abseits gelegene Dörfer im allgemeinen verschont geblieben 
sind. Den eigentlichen Grund für diese Herdbildung im Oden¬ 
wald vermag ich nicht anzugeben; voraussichtlich begünstigt ist 
sie dadurch, dass diese Dörfer sehr eng zusammenliegen und ihre 
hygienischen Verhältnisse auch nicht die besten sein dürften. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach kommen aber noch andere Verhält¬ 
nisse in Betracht, die noch nicht genügend geklärt sind. Ob 
hier vielleicht die Westenhöf forsche Lymphatismus-Theorie 
einen Anhalt gibt, lässt sich nur durch umfangreiche Unter¬ 
suchungen an Ort und Stelle feststellen; auch könnte an ein 
Haustier als eventuellen Zwischenwirt gedacht werden. 

Ferner besteht meiner Meinung nach ein Herd in Mainz, 
und zwar in der dortigen Garnison, während die Zivilbevölkerung 
nach Ansicht des zuständigen Kreisarztes nicht beteiligt ist. 
Jedenfalls sind unter der Mannschaft der Garnison immer wieder 
von neuem Erkrankungen vorgekommen, so dass man wohl von 
einem Herd sprechen kann. 

Das ganze Auftreten der Genickstarre in Hessen deutet, 
wie schon erwähnt, mit ziemlicher Sicherheit auf Verschleppungen 
durch scheinbar gesunde Kokkenträger hin. Ihre Feststellung 
und Ueberwachung ist daher von grosser Wichtigkeit, denn ohne 
Kenntnis und Beseitigung der Infektionsquellen ist eine wirk¬ 
same Bekämpfung einer Seuche nicht möglich. Diese Aufgabe 
ist allerdings eine schwierige; denn unter Umständen führen erst 
umfangreiche Untersuchungen der ganzen Umgebung und tage¬ 
lange eifrige Bemühungen, die für den Arzt, besonders für 
den Medizinalbeamten eine grosse Ausdauer und Geduld er¬ 
fordern, zum Ergebnis. Nur genaue Untersuchung der Umgebung 
des Kranken kann zur Feststellung der gesunden Infektionsträger 
oder solcher, die unter ganz geringen, sie kaum belästigenden 
Erscheinungen erkrankt sind, fahren. In Betreff der aasgebildeten 
Fälle von Genickstarre möchte ich mich der Ansicht Springfelds 
anschliessen, der diese für weniger gefährlich für die Verbreitung 
hält; denn einerseits sind sie bekannt und daher leichter zu iso¬ 
lieren, anderseits verschwinden die Meningokokken, wie dies auch 
v. Ling eis heim nachgewiesen hat, in späteren Krankheitstagen 
aus dem Rachensekret der Erkrankten. Wir sehen dies auch bei 
dem Giessener Fall (Nr. 3,1905), bei dem Meningokokken wohl in 
der Zerebrospinalflüssigkeit, aber nicht im Rachensekret gefanden 
wurden. Zar rationellen Bekämpfung der Genickstarre kommt 
also in erster Linie die Feststellung und Unschädlichmachung der 
Infektionsträger in Betracht. Hier stösst man jedoch auf die 
grössten Schwierigkeiten; denn um sie wirklich unschädlich zu 
machen, ist es erforderlich, sie zu isolieren und zu beobachten. 
Eine solche Massnahme lässt sich aber, da es sich um an und für 
sich völlig gesunde Leute handelt, kaum durchführen, zumal jede 
gesetzliche Handhabe bis jetzt dazu fehlt und kaum jemals zu 
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erreichen sein wird. Nur beim Militär wird diese Forderung 
erfüllt werden können; tatsächlich ist ihr auch hier schon mehr¬ 
fach beim Auftreten von Genickstarre Rechnung getragen 1 ). 

Die anderen prophylaktischen Massregeln, wie Gurgeln, 
Nasenspülungen, Entfernen adenoider Wucherungen, Schulschluss 
n. 8. w. haben sich bisher nur wenig erfolgreich erwiesen, sind 
aber doch immerhin geeignet, die rationelle Bekämpfung der 
Genickstarre wirksam zu unterstützen. Ob auch die prophylak¬ 
tische Anwendung von therapeutischem Meningokokkenserum Er¬ 
folg verspricht, bleibt noch abzuwarten; in der jüngsten Zeit ist 
allerdings schon mehrfach über gute Erfolge damit berichtet 
worden. 

Kurz zusammengefasBt, möchte ich zur wirksamen Bekämp¬ 
fung der Meningitis cerebrospinalis epidemica folgende Massnahmen 
als unbedingt erforderlich erachten: 

1. Allgemeine obligatorische Anzeigepflicht, und zwar nicht 
nur der Erkrankungen und Todesfälle, sondern auch der verdäch¬ 
tigen Fälle. 

2. Amtliche Feststellung und Ermittelung der Entstehungs¬ 
ursache durch die zuständigen Medizinalbeamten, sowohl bei dem 
ersten, als bei jedem nachfolgenden Fall. 

3. Sicherung der Diagnose durch bakteriologische Unter¬ 
suchung und bei Todesfällen durch Sektion. Gesetzliche Befugnis 
der Polizeibehörde, in zweifelhaften Fällen die Leichenöffnung 
anordnen zu können. 

4. Strenge Isolierung der Erkrankten; sorgfältige Durch¬ 
führung der Desinfektion. 

5. Ermittelung und sachverständige Ueberwachung, eventuell 
Isolierung der Infektionsträger. 

Zum Schluss möchte ich vor allem Herrn Prof. Dr. Eos sei 
für die Anregung und Anleitung zu dieser Arbeit, sowie für seine 
Mühewaltung bei deren Durchsicht meinen gehorsamsten Dank 
anssprechen. Gleichfalls gilt mein Dank dem Grossherzoglich 
Hessischen Ministerium des Innern, speziell Herrn Geh. Ober- 
Med.-Rat Dr. Hauser, für die gütige Ueberlassung des Materials 
und den Herren Kreisärzten für die liebenswürdige Unterstützung, 
die ich bei ihnen gefunden habe. 
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81. Schmidt: Die übertragbare Genickstarre im Begierungsbezirk 
Liegnitz 1906 und ihre Bekämpfung. Klinisches Jahrbuch; 1906, Bd. 16, Heft 2 

82. Schneider: Die übertragbare Genickstarre im Begierungsbezirk 
Breslau im Jahre 1905 und ihre Bekämpfung. Klinisches Jahrbuch; 1906 
Band 16, Heft 2. 

88. Schottmüller: Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Münchener med. Wochenschrift; 1905, Nr. 84, 85 und 86. 

84. Springfeld: Ueber endemische Herde der epidemischen Genick¬ 
starre und ihre Bekämpfung. Zeitschrift für Medizinal-Beamte; 1906, Heft 8. 

36. Stadelmann: Ueber sporadische und epidemische eitrige Cerebro¬ 
spinalmeningitis. Deutsche med. Wochenschrift; 1899, Nr. 29. 

86. Veröff entlichungen aus dem Gebiete des Militär- 
Sanitätswesens, Heft 31: Die Genickstarreepidemie beim Badischen 
Pionier-Bataillon Nr. 14 im Jahre 1903/1904. 

37. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 
Jahrgang 1890—1906. 

38. Weichselbaum: Epidemische Genickstarre. Handbuch der Hy¬ 
giene Ton Weyl. Band 9. Jena 1900. Verlag von G. Fischer. 

39. Derselbe: Ueber die Aetiologie der akuten Meningitis cerebro¬ 
spinalis. Fortschritte der Medizin; 23. Jahrg., 1905, Nr. 29. 

40. Weichsel bäum u. Ghon: Der Micrococcus meningitis cerebro¬ 
spinalis als Erreger von Endocarditis sowie sein Vorkommen in der Nasenhöhle 
Gesunder und Kranker. Wiener klinische Wochenschrift; Band 18, Nr. 24. 

41. Westenhöf f er: Pathologisch - anatomische Ergebnisse der ober¬ 
schlesischen Genickstarreepidemie 1905. Klinisches Jahrbuch; 1906, Band 15, 
Heft 4. 

42. Derselbe: Ueber die Bachenerkrankungen bei der Genickstarre. 
Fortschritte der Medizin; 23. Jahrg., 1905, Nr. 29. 

43. Wollenweber: Die Genickstarrcuntersuchungeu der bakterio¬ 
logischen Untersuchungsstelle der Königl. Bcgierong zu Düsseldorf vom 1. Ok¬ 
tober 1905 bis 1. Juli 1906. Klinisches Jahrbuch; 1907, Band 17, Heft 1. 

44. Zupnik: Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1899, Heft 50 u. 51. 


Besprechungen. 

Prof. Dr. Julius Sohwulbe: Therapeutische Technik, für die fürst¬ 
liche Praxis. Zweiter Halbband. Mit 169 Abbildungen. Leipzig 1907. 
Verlag von Georg Thieme. Gr.: 8 # . 438 8. Pr.: 11,20 M. 

Die hei der Besprechung des ersten Halbbandes — cf. Nr. 11 dieser 
Zeitschrift, 8. 398 — erfolgte Empfehlung des Schwalb eschen Sammelwerkes 
kann nach kritischer Dnrchsicht des zweiten Teiles nur auf das wärmste 
wiederholt werden. Trotzdem die Bearbeitung des Stoffes in 16 verschiedenen 
Händen lag, ist der einheitliche Charakter gewahrt und dem Zweck in master- 
gütiger Weise gerecht geworden, aus der gesamten Therapie die praktisch 
wichtigen Methoden der therapeutischen Technik in Wort und Bild dem 
Arzte und Studierenden zu vermitteln. Keine Spezialdisziplin ist auf Kosten 
einer anderen zu kurz gekommen, keine zu weitschweifig ausgefallen. Der 
Herausgeber hat vorzüglich und strikt über den Stoff disponiert. Daß die 
Darstellung im einzelnen und sachlich hervorragend ist, bedarf in Ansehung 
der hervoragenden zur Mitarbeit horangezogenen Autoren keines Beweises. 

Der II. Band fahrt in der Technik der Behandlung einzelner Organe 
fort — Band I behandelte am Schluß das Auge — und umfaßt Ohr (Sieben- 
mann-Basel), Nase, Bachen, Kehlkopf, Trachea, Bronchien (Friedrich- 
Kiel), Pleura, Lungen (Hoppe-Seyler-Kiel), Herz (J. Schwalbe), Speise¬ 
röhre, .Magen, Darm (Ad. Schmidt-Dresden), chirurgische Behandlung des 
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Darmes, des Abdomens (Czerny-Heidelberg), Harnorgane, männliche Genital¬ 
organe (Englisch-Wien), weibliche Genitalorgane (Fritsch-Bonn), Nerven¬ 
system (Strttmpel nnd W. Müll er-Breslau). 

Das ganze Werk nmfaßt 789 Seiten Text mit 469 trefflich ausgewählten 
nnd anschaulichen Abbildungen. Der Oesamtpreis beträgt 20 M. 

_ Dr. Boepke-Melsungen. 

Dm Gesundheitswesen des Preussischen Staates im Jahre 1905. 
Im Aufträge Seiner Exzellenz des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- 
nnd Medizinalangelegenheiten bearbeitet von der Medizinalabteilung des 
Ministeriums. Berlin 1907. Verlag von Bich. Schoetz. Gr. 8°. 621 Seiten 
nnd 48 Seiten Tabellen. Preis fttr Medizinalbeamte nnd Königl. Behörden 
8 Mk. (Min.-Erl. v. 8. Juli 1907). 

In Anordnung des Stoffes Beinen Vorgängern gleichend, ist in dem vor¬ 
liegenden Bericht besonderer Wert auf Vermehrung der statistischen Nach- 
weisungen gelegt, um möglichst zuverlässige zahlenmäßige Unterlagen fttr die 
Beurteilung der gesundheitlichen Einrichtungen nnd ihrer Einwirkungen zu 
gewinnen. 

Die Sterblichkeit, besonders die an Krankheiten der Verdannngs- nnd 
Atmungsorgane, war großer als im Vorjahre. Ebenso war die Sterblichkeit 
der Kinder etwas hoher. In das Berichtsjahr fällt die langersehnte Verab¬ 
schiedung des Landessenchengesetzes. Unter den ansteckenden Krankheiten 
nehmen Cholera nnd epidemische Genickstarre besonders Interesse in Anspruch, 
denen größere Abschnitte gewidmet sind. Die Bekämpfung der Cholera stellte 
fttr die Gesetze vom 80. Jnli 1900 (Beichssenchengesetz) und 16. September 1899 
(Kreisarztgesetz) die Feuerprobe dar. Beide Gesetze haben die Feuerprobe 
bestanden. Sehr eingehend sind die Abschnitte ttber Typhus, Paratyphns, 
Bnhr, Granulöse und Pocken, letztere mit 77 Erkrankungen, behandelt. 

Aber auch die anderen Kapitel bieten lehrreiches und beachtenswertes 
Material. Allen beteiligten Kreisen sei das Werk bestens empfohlen. 

Dr. Bäuber-KOslin. 


Dr. JL Pfeiffer, Beg.- u. Geh. Med.-Bat in Wiesbaden: Jahresbericht Aber 
die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. 
Jahrgang 1904. Braunschweig 1907. Verlag von Friedr. Vieweg & Sohn. 
Gr. 8«, 701 S. Preis: 14 Mark. 

Der in fortschreitendem Wachstum begriffenen hygienischen Literatur 
auf dem Gesamtgebiete der öffentlichen Gesundheitspflege wird auch der 
32. Jahresbericht in gewohnt umfassender und sorgfältiger Weise gerecht. Die 
Bearbeitung der Baubygieno hat Begierungsbaumeister Wein reich-Wiesbaden 
an Stelle des Beg.- und Baurates Schümann Übernommen, die Bearbeitung 
der Schul- und Gewerbehygiene der Beg.- und Med.-Bat Dr. Solbrig-Allen- 
stein an Stelle des ausgeschiedenen Beg.- und Med.-Bats Dr. Flatten-Oppeln. 
Ferner sind als Mitarbeiter eingetreten Stadtarzt Dr. Koenig-Frankfurt a.M. 
an Stelle von Prof. Dr. Al brecht und Marine-Oberstabsarzt Dr. Peeren- 
boom an Stelle von Marine - Generaloberarzt Dr. Davids. 

Die Bitte um reichlichere Zuweisung von Literatur an den Herausgeber 
soll auch hier dringend wiederholt werden. Bpd. 


Dr. L. Beoker, Geh. Med.-Bat und Kreisarzt: Lehrbuch der ärztlichen 
Sachverständigen -Tätigkeit fttr die Unfall- nnd Invaliditäta- 
Yersicherungs-Gesetzgebung. Berlin 1907. Verlag von B. Schoetz. 
Gr. 8 °, 584 S. Preis: 14 Mark. 

Die soeben erschienene fünfte, neubearbeitete und vermehrte Auflage 
des Beck er sehen Lehrbuches trägt den mehrfach veränderten Bestimmungen 
der Unfall- und Invaliditäts-Versicherungsgesetze Bechnung und berücksichtigt 
auch die vielen neuen Erfahrungen in allen Spezialfächern der ärztlichen 
Wissenschaft. Wie ungemein häufig heute ärztliche Gutachten im veraiche- 
rungsrechtlichen Verfahren eingefordert werden, und welche Wichtigkeit sie 
fttr Unfallverletzte und Invaliden haben, das bedarf keines Hinweises. Um so 
mehr ist es aber Sache aller Aerzte, sich mit den einschlägigen gesetzlichen 
Bestimmungen und den dazu von dem Beichsversicherungsamt gegebenen 
Kommentaren sowie mit dem fachwissenschaftlichen Bttstzeug und den bereits 
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vorliegenden Entscheidungen der obersten Behörde in Unfall- and Invaliditäts- 
sachen genau vertraut an machen. Diese Kenntnis, die Klarheit and Sicherheit 
in der Begutachtung auch schwierigerer und seltener vorkommender Fälle will 
Beckers Lehrbuch den ärztlichen Praktikern vermitteln. 

Die Einteilung des Stoffes ist beibehalten worden. Das weitaus größere 
Kapitel über die Unfallversicherung umfaßt im allgemeinen Teil die 
gesetzliche Organisation und die so wichtigen Begriffsbestimmungen, im speziellen 
Teil die allgemeinen Krankheiten und die Verletzungen der einzelnen Organe 
und Körperteile. Jeder dieser Abschnitte wird mit Beispielen aus der Becht- 
sprechung eingeleitet. 

Das Kapitel ttber die Invalidenversicherung behandelt Umfang, 
Gegenstand und Organisation der Versicherung, das Verfahren, die Bestimmung 
der Erwerbsunfähigkeit, das Heilverfahren bei Versicherten, die bei Begutachtung 
von Invaliden besonders häufig vorkommenden Krankheitszustände und die Wech¬ 
selbeziehungen zwischen beiden Versicherungen. Der Schluß bringt das Schema 
eines Invaliditätsgutachtens und eine Beihe von Beispielen aus der Gutachter¬ 
tätigkeit des Verfassen in Invalidensachen. Dr. Boepke-Melsungen. 


International Oatalogne of Solenteflo Uterature. Bd. B. 4. Berlin. 

Verlag von Hermann Paetel. 500 S. Preis: 21 sh. 

Das deutsche Beichsamt des Innern ist offiziell an einem internationalen 
Unternehmen beteiligt, dem bis jetzt 80 Staaten beigetreten sind. Es handelt 
sich darum, in einer stattlichen Zahl von Bänden die Neuerscheinungen auf den 
verschiedenen Gebieten der Naturwissenschaft zu katologisieren. Band B. um¬ 
faßt die Bakteriologie. Sowohl die in Zeitschriften, wie in Monographien er¬ 
schienenen bakteriologischen Arbeiten sind berücksichtigt. Der Katalog besteht 
aus 2 Teilen. Der erste enthält die Aufsatz- und Bttchertitel, geordnet nach 
den Autorennamen, mit genauen Literaturangaben und Hinweisen auf die in 
Betracht kommenden Abschnitte des Sachregisters. Dieses, den wesentlich 
umfangreicheren zweiten Teil des Bandes einnehmend, wiederholt den vollen 
Titel einer Arbeit in jedem einzelnen Sach - Abschnitt, zu dem die Arbeit 
inhaltlich in Beziehung steht. Daraus geht hervor, daß die Katalogisierung 
nicht auf Grund der bloßen Kenntnis des Titels geschehen kann, Bondern daß 
ein genaues Studium des Inhalts Vorbedingung ist. Deutscherseits ist mit 
der Leitung des Büros Herr Prof. Uhl worin beauftragt worden; ihm steht 
ein Stab von wissenschaftlichen Hilfsarbeitern erfolgreich zur Seite. 

Dr. HirBChbruch-Berlin. 


Tagesnachrichten. 

Im Beichsamt des Innern ist jetzt der Gesetzentwurf über die 
Kurpfuscherei und das Geheimmittelweseu fertiggestellt, so daß er binnen 
kurzem den Bundesregierungen zur Prüfung zugehen und voraussichtlich 
gleichzeitig veröffentlicht werden wird. 


Ob der Entwurf eines preussisehen Hebammengesetzes, mit dessen 
Ausarbeitung das Kultusministerium schon seit längerer Zeit eingehend be¬ 
schäftigt ist, soweit wird gefördert werden können, daß es dem Landtage 
bereits im nächsten Tagungsabschnilt zugeht, boII der „Bhein.-Westf. Ztg.“ 
zufolge wieder fraglich geworden sein. Abgesehen von der Beteiligung ver¬ 
schiedenster Bessorts bedürfe das gesetzgeberische Vorgehen bei dieser Materie, 
welche neben möglichster Sicherstellung der Lebenshaltung der Hebammen ins¬ 
besondere auch die im Hebammenwesen zutage getretenen Mißstände zu heben 
bestimmt ist, einer vorsichtigen und gründlichen Durcharbeitung. Eine zweck¬ 
entsprechende Begelung, wie sie in dem kommenden Gesetz für den Umfang 
der ganzen Monarchie beabsichtigt sei, müsse auf die Schwierigkeiten Bedacht 
nehmen, welche z. B. Gegenden mit dichter Bevölkerung einer dünnbevölkerten 
gegenüber dem Gesetzgeber in den Weg legen. Namentlich seien auch die 
gänzlich verschiedenen Verhältnisse von Stadt und Land zu berücksichtigen. 

Daß bei Erlaß eines Hebammengesetzes manche Schwierigkeiten zu über¬ 
winden sind, läßt sich nicht läugnen, anderseits ist das Gesetz ein so drin¬ 
gendes Bedürfnis, daß es außerordentlich zu bedauern sein würde, wenn seine 
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mehrfach von maßgebender Stelle in Aussicht gestellte Vorlage im nächsten 
Landtage wieder fraglich werden sollte. 


Die Cholera ist seit Jnli in Baßland, namentlich in dem Gouver¬ 
nement Samara and der Stadt Samara aafgetreten. Bis zam 4. Aagast waren 
in der Stadt Samara 35 Personen an Cholera erkrankt and davon 10 gestorben, 
im Gouvernement 50 (19). Auch aas den Gouvernements Simbirsk, Kasan and 
Stawropol werden choleraverdächtige Fälle and Choleraerkrankangen gemeldet. 
Im Beichsamt des Innern hat demzufolge am 14. d. M. eine Konferenz aller 
beteiligten Bessorts des Beichs und Preußens stattgefunden, um die Gefahr 
der Einschleppang der Cholera aus Baßland and die Maßregeln za ihrer Ab¬ 
wehr za erOrtern. Es warde allseitig anerkannt, daß kein Grand zar Beun¬ 
ruhigung vorliege. Um jedoch für alle Fälle gerüstet za sein, wird schon 
jetzt Vorsorge getroffen werden, daß die bei dem Einbruch der Cholera im 
Herbst 1905 bewährten Abwehrmaßregeln, insbesondere die Ueberwachung der 
Flaßläofe in den Grenzbezirken, in jedem Augenblick in Wirksamkeit treten 
können. Im Beg.-Bez. Marienwerder ist bereits von dem Begierungspräsidenten 
eine Cholera-Mcdizinalkommission für das Weichsel gebiet gebildet worden, 
die je nach Bedarf unter dem Vorsitz des Begierangspräsidenten Zusammentritt 


79. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerste ln Dresden vom 
16. bis 21. September 1907. 

a. Allgemeine Tagesordnung. 

Sonntag, den 15. September: Vormittags: Sitzang des Vor¬ 
standes. ErOffnong der Ausstellung. Abends 8 Uhr: Begrüßung in der Aus¬ 
stellungshalle. 

Montag, den 16. September. Vormittags 9 1 /« Uhr: Erste allge¬ 
meine Versammlung (Ausstellungshalle). 1. Begrüßungsansprachen. 2. Vor¬ 
träge. Nachmittags 3 Uhr: Konstituierung der Abteilungen. Abends 8 Uhr: 
Gartenkonzert mit festlicher Beleuchtung (Belvedere). 

Dienstag, den 17. September. Vor- und Nachmitttags: Sitzungen 
der Abteilungen. Abends 7 Uhr: Festvorstellung im Königlichen Opernhaus. 

Mittwoch, den 18. September. Vor- und nachmittags: Sitzungen 
der Abteilungen. Abends 7 Uhr: Festmahl (Ausstellungshalle). 

Donnerstag, den 19. September. Vormittags 8*/» Uhr: Ge¬ 
schäftssitzung der Gesellschaft Vormittags 10 Uhr: Sitzung der beiden 
Hauptgruppen (Ausstellungshalle). Nachmittags 3 Uhr: Einzelsitzungen der 
beiden Hauptgruppen. 1. Naturwissenschaftliche Hauptgruppe in der Aula der 
Technischen Hochschule. 2. Medizinische Hauptgruppe im Ausstellungsgebäude. 
Abends 8 Uhr: Empfang in den Bäumen des Ausstellungsgebäudes, veranstaltet 
von der Stadtverwaltung. 

Freitag, den 20. September. Vormittags 9'/« Uhr: Zweite allge¬ 
meine Versammlung. Vorträge. Nachmittags Besichtigungen bezw. Sitzungen 
der Abteilungen. 

Sonnabend, den 21. September. Tagesaasflüge: 1. Nach Frei¬ 
berg (Muldenhütten, Bergakademie). 2. Nach Meißen. 8. Nach Schandau. 4. 
Nach der Bastei. — Außerdem hat die Kgl. Badedirektion von Bad Elster za 
einem Besuche dieses Bades eingeladen. Näheres ist noch zu vereinbaren, 
b. Allgemeine Versammlung in der Halle des Ausstellungspalastes. 

Montag, den 16. September. Vormittags 9'/« Uhr: Begrüßungs¬ 
ansprachen. A. Gutzmer-Halle a. S. und F. Kl ein-Göttingen: Bericht 
der Unterrichtskommission der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte. 
W. Hempel-Dresden: Die Behandlung der Milch (mit Demonstrationen). 
Hoche-Freiburg: Moderne Analyse psychischer Erscheinungen. 

Freitag, den 20. September. Vormittags 9 1 /« Uhr. H. Her¬ 
ges eil-Straßburg i. E.: Die Eroberung des Luftmeeres (mit Lichtbildern). 
0. zur Straßen-Leipzig: Die neuere Tierpsychologie. M. Wolf-Heidel¬ 
berg: Die Milchstraße (mit Lichtbildern). 

o. Sltsung der medimlnlsohen Hauptgruppe. 

Donnerstag, den 19. September. Nachmittags 8 Uhr in der 
Halle des Ausstellungspallastes: Chr. Bohr-Kopenhagen und N. Ph. Ten- 
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deloo-Leyden: Oie funktionelle Bedeutung dos Lungenvolums in normalen 
und pathologischen Zuständen. 

d. Abteilungssltanngen. 

28. Abteilung: Gerichtliche Medisin. Angemeldete Diskussionen: 

1. Zangger-Zürich und Schwabe-Saarbrücken: Tod im Bergwerk yom 
gerichtlich - psychiatrischen Standpunkt. 2. Mendel - Berlin und Fritz S t r a fi¬ 
rn an n-Berlin: Familienmord in gerichtlich - psychiatrischer Beziehung. — 
Angemeldete Vorträge: 1. Beumer• Groifswald: Nochmals die Lungenfäulnis 
Neugeborener. 2. Keny er es- Klausenburg: Anschuldigung wegen Bitual- 
mord. 3. Kockel-Leipzig: Mikroskopische Untersuchung von Blutflecken. 
4. Eratter-Graz: Blutprobe van Deen; Schädelbruchformen. 5. Leers- 
Berlin: Exhibitionismus. 6. Liniger-Düsseldorf: Wann sind Amputierte 
erwerbsunfähig etc. 7. Oppe-Dresden: Zyankaliyergiftung. 8. Puppe- 
Königsberg: Erwerbsfähigkeit der Bettler und Vagabunden. 9. Bevenstorff- 
Hamburg: Aspiration flüssiger Medien in bewußtlosem Zustande. 10. Ungar- 
Bonn: Säuglingssterblichkeit und gerichtliche Medizin. 11. Ziemke-Kiel: 
Tod durch Herzverletzung. Vergiftung durch verdorbenen Weizen. 12. Ipsen- 
Innsbruck: Ueber Pankreasblutung in ihrer Beziehung zum Tode der Neu¬ 
geborenen. 13. Molitoris-Innsbruck: Zur gewichtsmässigen Ermittlung von 
Pflanzengift. 

Die Sitzungen werden gemeinschaftlich mit der Deutschen Gesellschaft 
für gerichtliche Medizin (Vorsitzender: H. Prof. Eratter-Graz) abgehalten. 

29. Abteilung: Hygiene und Bakteriologie. Angemeldete Vor¬ 
träge: 1. Dit mar -Graz: Ueber die Zulässigkeit von Begeneraten zu Gummi¬ 
mischungen, aus welchen hygienische Gummiartikel hergestellt werden sollen. 

2. y. Drigalski-Hannover: Aetiologie und Pathologie der Buhr, einschließ¬ 
lich der Tropendysenterie. 3. Friese-Dresden: Ueber einige neue Beaktionen 
auf Formaldehyd in Milch. 4. Gasch-Dresden: Die Hygiene der Schulturn- 
halle. 6. Heffter-Duisburg a. Bh.: Gewerbehygiene und Arbeiterwohlfahrt 
(die Teilnahme des Arztes an der Gewerbeinspektion). 6. Hesse-Dresden: 
a) Methodik der bakteriologischen Stuhluntersuchung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Typhusbazillen; b) Methodik der Bestimmung der Zahl der 
Keime (Bakterien) in Flüssigkeiten. 7. Kunz-Leipzig-Plagwitz: Die Verbrei¬ 
tung menschlicher Seuchen durch Krankenkassenmitgliedsbücher. 8. Länge- 
Dresden: Thema Vorbehalten. 9. Lufft-Dresden: Die Gefahren dor elek¬ 
trischen Starkströme. 10. Benk-Dresden: Ueber die Bußgefahr der Luft. 
11. Stockhausen-Dresden: Die Beleuchtung von Arbeitsplätzen und Arbeits¬ 
räumen. 12. Wagner -Ho henlob böse-Dresden: Physiologie und Psycho¬ 
logie der Leibesübungen und ihre Anwendung auf das Turnen. 18. Weyl- 
Charlottenburg: Thema Vorbehalten. 14. Hanauer-Frankfurt a. M.: Histo¬ 
risches zur Frankfurter Medizinalstatistik. 


Für den vom 23. bis 29. September d. J. in Berlin tagenden XIV. 
internationalen Kongress fttr Hygiene und Demographie wird eine Beihe 
von Festschriften vorbereitet, welche den Kongreßbesuchern dargeboten 
werden sollen. Die Festschrift der beteiligten Beichsbehörden, des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes und des Kaiserlichen Statistischen Amtes, tragt den 
Titel „Das Deutsche Beich in gesundheitlicher und demographischer Bezie¬ 
hung". Von den beiden Festschriften des Preußischen Kultusministeriums be¬ 
handelt die eine die kürzlich zum Abschluß gelangte Seuchengesetzgebung; 
die zweite enthält Monographien der neuesten medizinischen Anstalten In 
Preußen, die in hygienischer Hinsicht besonders bemerkenswert sind. Die 
Stadt Berlin bereitet einen Festband mit den bedeutendsten hygienischen 
Einrichtungen der Beichshanptstadt vor. Außerdem soll jedem Kongreß¬ 
besucher beim Eintreffen ein in handlicher Form hergestellter sogenannter 
„Hygienischer Führer" überreicht werden, welcher die für die Nachmittags- 
b«sichtigan gen in Aussicht genommenen etwa 120 hygienischen Anstalten und 
Einrichtungen Groß-Berlins in kurzen Abschnitten dreisprachig behandelt, 
und im Berliner Hygienischen Universitätsinstitut und im Berliner Institut für 
Infektionskrankheiten ausgearbeitet wird. 

Zum Präsidenten des Kongresses ist Prinz Heinrich Schönaich- 
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Car olath, za Vizepräsidenten Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Bahner-Berlin and 
Unterstaatssekretär a. D. Prof. Dr. Mayor* München gewählt. 


Die diesjährige Generalversammlung des Vereins für Volkshygiene 
findet am 21. nnd 22. September in Berlin statt, ln der am 21. September 
stattfindenden öffentlichen Sitznng werden folgende Vorträge gehalten: Kolo¬ 
nisation in der Heimat; Bef.: Geh. Ober.-Med.-Bat Prof. Dr. Gräber- 
München. Die Hygiene und die Frauen; Bef.: Frau Kommerzienrat H. Hey 1- 
Berlin. Die erzieherischen Aufgaben auf dem Gebiete der sozialpolitischen 
Gesetzgebung; Bef.: Beg.- u. Geh. Med.-Bat Dr. Both-Potsdam. 


Im Deutschen Verlag für Volkswohlfahrt, Berlin, wird dem 
nächst neben den.Blättern für Volksgcsundheitspflege auch noch ein Archiv 
für Volkswoblfahrt erscheinen, das eine Sammelstelle für umfangreichere und 
kürzere Originalabhandlungen aus den Gebieten der Volkswirtschaft, des 
Volkserziehungswesens, der Volksgesundheitspflege und der sozialen Technik 
sein soll. Die Zeitschrift soll außerdem Bücheranzeigen und Besprechungen 
aus diesen Gebieten, eine Zeitschriftenrevue nnd wichtige Nachrichten über 
bestehende Volkswohlfahrtseinrichtungen bringen; sie wird monatlich er¬ 
scheinen, das einzelne Heft ist in einem Umfange von 5 — 6 Bogen gedacht. 
Der Preis wird etwa 2,50 M. für das Heft und das Jahresabonnement etwa 
24 M. betragen. _ 


SpreohsaaL 

Anfrage des Kreisarztes Med.-Bat Br. A. in St.: Gehört die 
Beantragung von Titelvorleihungen für Aerzte zu den Ob¬ 
liegenheiten des Kreisartos? 

Antwort: Ja! Nach dem Min.-Erl. vom 22. Februar 1899 sollen der¬ 
artige Anträgo 4 Wochen vor Beginn jedes Quartals vom Begierungspräsidenten 
cingereicht werden; in einzelnen Regierungsbezirken geschieht dies jedoch nur 
halbjährlich und sind dann auch nur halbjährliche Termine für die Kreisärzte, 
6 Wochen vor dem betreffenden Halbjahr vorgesehen. 


Anfragen des Kr.-Ass. Dr. W. in M.: 1. Wie muß 2°/oiges Blei¬ 
wasser signiert werden? Wo muß es stehen? Ist dio Abgabe 
außerhalb der Apotheken nur für Tiere freigegeben? 

Antwort: 2°/oiges Bleiwasser ist nach dem Verzeichnis A., Nr. 5 der 
Kaiserl. Verordnung vom 22. Oktober 1901 dem freien Verkehr ohne Ein¬ 
schränkung überlassen. Es gehört zu den indifferenten Stoffen, ist bei diesen 
aufzubewahren und dementsprechend zu bezeichnen. 

2. ln welche Abteilung gehört Quecksilber (Metall)? 

Antwort: Za den indifferenten Stoffen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. L. in Gr.: Ist der Kreisarzt berech¬ 
tigt bezw. verplichtet, bei Kindbettfieber dem Seuchengesetzes 
gemäß zu verf ahron, wenn ihm nur die Anzeige einer Hebamme 
gemäß § 481 des Hebammenlehrbuches und § 84 der Dienst¬ 
anweisung für dio Hebammen, aber noch keine ärztliche An¬ 
zeige durch die Hand der zuständigen Polizei zugegangen ist? 

Antwort: Nein! Denn die Anzeige der Hebamme ist bei Jedem Fieber 
im Wochenbett von mehr als 88° zu erstatten“, also streng genommen auch 
dann, wenn weder Wochenbettfieber, noch Verdacht auf dieses vorliegt. Der 
Kreisarzt wird daher zunächst den Eingang der ärztlichen Anzeige abwarten 
müssen, falls er sich nicht vorher mit dem behandelnden Arzte, dessen Name 
ihm die Hebamme nach § 481 mitteilen muß, in Verbindung setzt. Ist dagegen 
ein Arzt nicht zugezogen, dann tritt gemäß § 2 des Landesseuchengesetzes die 
Anzeige der Hebamme an Stelle derjenigen des Arztes; sie ist demzufolge 
gleichwertig mit dieser und berechtigt den Kreisarzt, den Fall sofort ent¬ 
sprechend den Bestimmungen des Seuchengesetzes zu behandeln. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. Bap man d, Beg.- n. Geh. Med.-Bat in Minden i. W. 
J. 0. 0. Bram. P#rcogl. Säcba o. F. Sch -L. nofbucbdrocker«! ln lClndta. 
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Der Entwurf eines Reichs-Apothekengesetzes.*) 

Vom Herausgeber. 

Mit Bttcksicht darauf, dass auf der bevorstehenden Haupt¬ 
versammlung des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins der Ent- 

1 ) Die dem Gesetzentwarl beigegebenen allgemeinen Erläuterungen 
lauten: 

„Die Frage einer einbeitlicben Begelung des Apotheken Wesens im Deut* 
scheu Beiche bat seit Jahren sowohl in den Kreisen der unmittelbcr betei¬ 
ligten besitzenden und nicht besitzenden Apotheker wie auch innerhalb der 
gesetzgebenden Körperschaften und in der Presse den Gegenstand, eingehender 
ErOrterangen gebildet. Dabei ist wohl von keiner Seite mehr bestritten worden, 
daß die gegenwärtige Ordnung mit ihren zum Teil aus dem 18. Jahrhundert 
stammenden Einrichtungen und bei ihrer in den früheren politischen Zuständen 
Deutschlands begründeten Vielgestaltigheit den Zeityerhältniasen nicht mehr 
entspricht, und daß die mannigfach hervor getretenen, im Laufe der Jahre mehr 
und mehr gesteigerten Mißstände eine Beform dringend geboten erscheinen 
lassen. 

Als Mißstftnde, die sieh unter der gegenwärtigen Ordnung des Apo¬ 
thekenwesens entwickelt haben, und nach der überwiegenden Mehrzahl der Be¬ 
fürworter einer Apothekenreform auf die Veränßerlichkeit der Apothenberech- 
tigungen zurückzuführen sind, werden besonders beklagt: 
vom Standpunkte des Apothekerberufes: die, namentlich für unbemittelte 
Bewerber, bestehende Schwierigkeit, in den Besitz einer Apotheke zu ge¬ 
langen, sowie die durch die übertriebenen Kaufpreise der Apotheken ver¬ 
ursachte Verschuldung zahlreicher Apotheker; 
vom Standpunkte der Öffentlichen Interessen: die in der unentgeltlichen 
Zuwendung hochwertiger veräoßerlicher Apothekenberechtignngen seitens 
des Staates liegende Begünstigung einzelner auf Kosten der Gesammtheit, 
der aus der Verschuldung der Apotheker sich ergebende Antrieb, den 
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warf eines Reichs-Apothekengesetzes zar Verhandlung kommt, 
ist nachstehend nebst den beigegebenen Erläuterungen zum Ab- 

Geschäftsgewinn durch Führung minderwertiger Arzneien and durch Ge¬ 
heimmittelhandel za steigern; ferner die aas Rücksichtnahme zuf die 
Lebensfähigkeit bestehender, za hohen Preisen gekaufter Apotheken fol¬ 
gende Verhinderang einer dem Bedürfnisse der Bevölkerung genügenden 
Vermehrung der Apotheken sowie schließlich die ständige Steigerung der 
der Arzneipreise. 

Da diese Mißstände sich nicht abstreiten lassen, wird man auf die Dauer 
nicht umhin können, ihrem weiteren Anwachsen durch ggsetzgeberische and 
Verwaltung8maßnahmen entgegenzatreten, zumal die beteiligten öffentlichen 
Interessen sehr bedeutende sind. In dieser Beziehung kommt die Entwick¬ 
lung der sozialpolitischen Gesetzgebung wesentlich in Betracht. Durch die 
Einführung der Gesetze über die Kranken- und die Unfallversicherung hat 
sich der Verbrauch an Arzneien bei den der Versicherung unterliegenden Be¬ 
völkerungsklassen außerordentlich gesteigert. Allein der Krankenversicherung 
unterliegen 11 Millionen Arbeiter; sie erhalten im Falle der Erkrankung von 
der Krankenkasse die Arzneien unentgeltlich geliefert, die Ausgaben, die den 
Krankenkassen hieraus erwachsen und die sich im Jahre 1894 bei 7 Millionen 
Versicherten auf 17 l /s Millionen Mark, im Jahre 1904 auf 10*/* Millionen Ver¬ 
sicherten auf 82 1 /* Millionen Mark beliefen, werden zu zwei Dritteln durch 
Beiträge der Arbeiter aufgebracht. Wenn aber die Gesetzgebung die Arbeiter 
und die Arbeitgeber nötigt, zur Beschaffung der bei Krankheiten erforderlichen 
Arzneien bedeutende Opfer zu bringen, so muß sie auf der anderen Seite das 
Apothekenwesen in einer Weise ordnen, die nicht eine unnatürliche Steigerung 
der Arzneipreise mit sich bringt. Daß die gegenwärtige Ordnung eine solche 
Steigerung begünstigt, wird sich nicht bestreiten lassen; das tatsächliche An¬ 
wachsen der Preise der Apotheken über den wahren Wert hinaus und die 
damit für- den Apothekenbesitzer gegebene Notwendigkeit, zwecks Beschaffung 
der zu zahlenden übertriebenen Zins- und Amortisationsbeträge den Geschäfts¬ 
gewinn auf jede Weise zn vermehren, können auf die Höhe der Arzneipreise 
nicht ohne Einfluß bleiben. 

Die Notwendigkeit einer Reform des Apothekenwesens ist denn auch 
seitens der verbündeten Regierungen seit langem anerkannt; wiederholt sind 
Versuche der reichsgesetzlichen Regelung unternommen worden, ohne indessen 
zu einem abschließenden Ergebnisse zu führen." 

Es folgt dann ein kurzer geschichtlicher Ucberblick über die verschie¬ 
denen Versuche einer einheitlichen Regelung des gesamten Apothekenwesens 
usw. und die in dieser Hinsicht in den Jahren 1876—1878, 1883, 1892 und 
1896 stattgehabten Verhandlungen, aus denen hervorgeht, daß die vom Bundes¬ 
rate seit langen Jahren für eine reichsgesctzliche Regelung im Prinzip gut¬ 
geheißene unveräußerliche Personalkonzession im Wege der Landesgesetz¬ 
gebung mehr und mehr praktische Anerkennung gefunden hat und für die 
Errichtung neuer Apotheken nunmehr in dem weitaus überwiegenden Teile 
des Deutschen Reiches zu Recht besteht. Die Denkschrift fährt dann fort: 

„Bei dieser Sachlage konnte die Wahl des Systems für eine reichs¬ 
gesetzliche Regelung des Apothekenwescn9 nicht zweifelhaft sein; es war 
vielmehr in dieser Hinsicht aus der tatsächlichen Entwickelung der Verhält¬ 
nisse lediglich die Konsequenz zu ziehen, daß für eine solche Regelung allein 
die unübertragbare Personalkonzession die Grundlage abgeben könne. Insbe¬ 
sondere erscheint darnach eine Regelung auf dem Prinzipe der veräußerlichen 
ünd vererblichen Realkonzession, wie sie neuerdings in Oesterreich durch 
Gesetz vom 18. Dezember 1906 erfolgt ist, ausgeschlossen. Aber auch die 
sonst zur Erörterung gelangenden Systeme dürften bei un9 nicht durchführ¬ 
bar sein. 

Der in einer Reihe von ausländischen Staaten geltenden Ni oder- 
lassungsf reiheit wird in Deutschland von keiner Seise das Wort geredet. 
Sie würde durch die Eröffnung unbegrenzter Konkurrenz auch nur zur Ver¬ 
schlechterung unseres Apothekenwesons führen können und durch unnatür¬ 
liches Zusammendrängon der Apotheken in den größeren Städten die Arznei- 
Versorgung auf dem Lande leicht gefährden. 
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druck gebracht. Am Schluss sind dann vom Herausgeber noch 
einige Bemerkungen zu dem Entwurf hinzugefügt. 

Die im Gegensatz hierzu von einzelnen Seiten gewünschte Verstaat¬ 
lichung oder Kommunalisirung der Apotheken dürfte aber, so große 
Vorzüge sie in mancher Beziehung aufzuweisen hätte, schon durch die dazu 
erforderlichen, außerordentlich hohen finanziellen Aufwendungen — allein die 
Idealwerte der Realkonzessionen in Preußen werden auf etwa 800 Millionen 
Mark geschätzt — unüberwindlichen Schwierigkeiten begegnen. Es kommt 
hinzu, daß mit der Verstaatlichung oder Kommunalisierung des Apotheken¬ 
wesens der Apothekerstand seinen Charakter als selbständiger Gewerbetrei¬ 
bender, dessen Erhaltung vom Standpunkt einer gesunden Mittelstandspolitik 
nur zu wünschen ist, verlieren würde. Auch könnten bei etwaiger Verpach¬ 
tung der Staats- oder Kommunalapotheken infolge des Wettbewerbes um die 
Pachtungen und der dadurch bewirkten Steigerung der Pachtpreise leicht die¬ 
jenigen Mißstände sich wieder einstellen, welche aus den hohen Kaufpreisen 
der Apotheken bei dem System der veräußerlichen Realkonzession sich bisher 
ergeben haben. 

Demgemäß ist der vorliegende Entwurf eines Reichs - Apothekengesetzes 
auf dem seinerzeit vom Bundesrate gebilligten Prinzip der unübertragbaren 
Personalkonzession aufgebaut worden. 

Auch im übrigen fußt er auf den vom Bundesrate im Jahre 1876 be¬ 
schlossenen, in den „Grundzügen von 1894/96“ wiederholten Grundsätzen und 
weicht nur insofern in wesentlicher Hinsicht von diesem ab, als er in Berück¬ 
sichtigung der im Verlauf des letzten Jahrzents geführten Verhandlungen 
nicht nur die Gebertragbarkeit der dinglichen Apothekenberechtigungen dau¬ 
ernd unberührt läßt, sondern auch den Fortbestand der vorhandenen, seither 
tatsächlich als vererblich und unveräußerlich behandelten Konzessionen von 
Reichs wegen ohne bestimmte zeitliche Grenze zuläßt. 

Bei Aufstellung des Entwurfes ist keineswegs erkannt worden, daß die 
Regelung der Besitzverhältnisse, insonderheit für die bisherigen sog. Realkon¬ 
zessionen den Mittelpunkt aller Reformbestrebungen auf dem Gebiete des Apo¬ 
thekenwesens bildet. Wenn daher der Entwarf darauf verzichtet, die Geber¬ 
tragbarkeit bestehender Apothekenberechtigungen zu beseitigen, so ist dies in 
der ausdrücklichen Annahme erfolgt, daß die Bestrebungen, die übertragbaren 
Apothekenberechtigungen allmählich, wenn auch ohne Bindung an eine be¬ 
stimmte Frist, in reine Personalkonzessionen zu verwandeln, durch Gesetz- 
gebungs- und Verwaltungsmaßnahmen der Einzelstaaten zur Verwirklichung 
gelangen werden. Hierzu werden dem Landesrecht im § 33 des Entwurfes die 
dort näher erläuterten Ermächtigungen gegeben. 

Der ^Kernpunkt des reichsgesetzlichen Vorgehens liegt hiernach darin, 
daß das durch die Entwickelung der letzten Jahrzente in den meisten deut¬ 
schen Bundesstaaten als zweckmäßigstes anerkannte und angenommene Prinzip 
der unübertragbaren Personalkonzession für die Zukunft und für das gesamte 
Reichsgebiet gesetzlich festgelegt und damit der Gnsicherheit ein Ende bereitet 
wird, die durch die Bewegung für und wieder die in Betracht kommenden 
Systeme in den Interessentenkreisen hervorgerufen wird und die den Besitz¬ 
verhältnissen nur schädlich werden kann. Ist einmal das Prinzip der reinen 
Personalkonzession dauernd zur Grundlage des Apothekenwesens im Reiche 
erhoben, so steht zu hoffen, daß auch diejenigen, welche es jetzt noch be¬ 
kämpfen, sich mit der getroffenen Entscheidung abfinden und den unleugbaren 
Vorzügen des Systems die Anerkennung nicht versagen werden, zumal das 
Reichsgesetz seinerseits eine Störung der gegenwärtigen Besitzverhältnisse 
vermeidet. 

Neben der Durchführung des Prinzips der unübertragbaren Personal¬ 
konzession sucht der Entwurf auch im übrigen die gewerbliche Seite des Apo¬ 
thekenwesens einheitlich zu regeln. Insbesondere schafft er auch die Grund¬ 
lage für den reichsrechtlichen Erlaß einer Reihe von Ausführungsvorschriften, 
deren Gegenstände bei dem dringenden Bedürfnisse nach Einheitlichkeit zwar 
schon jetzt eine gleichmäßige Regelung erfahren haben, diese indessen bisher 
nur im Wege der Vereinbarung der Bundesregierungen über die zu erlassenden 
landesrechtlichen Vorschriften erhalten konnten.“ 
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Erster Abschnitt. 

Betrlebserlaubnis. 

§ l. 1 ) Wer eine Apotheke betreiben will, bedarf dazu außer der im § 29 
der Gewerbeordnung vorgeschriebenen Approbation der Erlaubnis. 

§ 2.*) Soll die Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke erteilt werden, so 
fordert die hierfür zuständige Behörde durch das zu ihren amtlichen Bekannt* 
machangen bestimmte Blatt auf, Bewerbungen unter Beifügung der erforder¬ 
lichen persönlichen Ausweise binnen vier Wochen einzureichen. Nach Ablauf 
der Frist erfolgt Entscheidung. 

§ 3.*) Soll die Erlaubnis zum Betrieb einer neuen Apotheke erteilt werden, 
so hat vor der Ausschreibung (§ 2) eine Beschlußfassung darüber stattzufinden, 
ob ein Örtliches Bedürfnis für den Betrieb einer solchen vorhanden ist, ihre 
Lebensfähigkeit gesichert erscheint und die Bestandsfähigkeit der in ihrer 
Nachbarschaft vorhandenen Apotheken nicht gefährdet wird. Vor der Beschluß¬ 
fassung sind der Örtliche Medizinalbeamte, die Gemeindebehörde sowie die 
Standesvertretung der Apotheker, in Ermangelung euer solchen andere Sach¬ 
verständige aus dem Apothekerstande gutachtlich zu hOren. 


*) Zu § 1. An der Spitze des Gesetzes hat der Grundsatz der Kon- 
zeseionspflichtigkeit des Apothekergewerbes Ausdruck gefunden. Er gilt für 
alle Arten von Apotheken; seine Anwendung auf die Bealprivilegien und Real¬ 
konzessionen unterliegt jedoch naturgemäß den aus der Sache selbst sich er¬ 
gebenden Einschränkungen. 

Des weiteren gelangt zur Feststellung, daß die Erteilung der Konzession 
an andere als physische Personen für die Zukunft nicht zulässig sein soll; es 
beruht dies auf der Erwägung, daß im Interesse der Allgemeinheit Inhaber 
einer Konzession nur sein kann, wer wirtschaftlich rechtlich und moralisch mit 
seiner eigenen Person für den Betrieb der Apotheke einzustehen hat. 

Bezüglich der neben der Konzessien für den Betrieb einer Apotheke 
erforderlichen Approbation ist auf die einschlägige Bestimmung der Gewerbe¬ 
ordnung verwiesen. Es ist dies in der Annahme geschehen, daß es nicht tun¬ 
lich sei, aus dem Zusammenhänge der in der Gewerbeordnung für die Appro¬ 
bationen der Apotheker und Medizinalpersonen gemeinschaftlich getroffenen 
Bestimmungen lediglich die Approbationen der Apotheker loszulösen. Die den 
Gesetzentwurf sonst beherrschende Absicht, eine erschöpfende Regelung des 
Apothekenwesens zu geben, gelangt daher bezüglich der Revision nicht zur 
Ausführung; in dieser Hinsicht bleiben vielmehr die Bestimmungen der Ge¬ 
werbeordnung auch fernerhin uneingeschränkt in Geltung. 

*) Zu § 2. Die Vorschriften über die Art und Weise, in welcher die 
Behörden ihre Absicht, die Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke zu erteilen, 
zur öffentlichen Kenntnis zu bringen haben, finden ihren Vorgang in dem im 
größten Teile des Reichsgebietes gleichmäßig geltenden Rechte. 

•) § 8. Die Erteilung der Erlaubnis zum Betriebe einer neuen Apotheke 
wird von der Voraussetzung abhängig gemacht, daß für deren Betrieb ein 
örtliches Bedürfnis, im weitesten Sinne des Wortes, festgestellt worden ist 
Wenn bei Prüfung des Bedürfnisses auch die Bestandfähigkeit der in der Nach¬ 
barschaft vorhandenen Apotheken genügend in Rücksicht gezogen werden soll, 
so wird darunter allerdings nur zu verstehen sein, daß die Bestandsfähigkeit 
der Apotheken an und für Bich, ohne Rücksicht auf etwa damit verbundene 
Nebengewerbe gesichert bleiben muß; darauf, daß gegebenenfalls Apotheken 
zu übertrieben hohen Preisen angekauft worden sind und daß deren Betrieb 
aus sonstigen Gründen sich als überaus kostspielig erweist, ist Rücksicht 
zu nehmen. 

Den Interessen des Apothekerstandes wird in angemessener Weise durch 
die Bestimmung Rechnung getragen, daß vor der Beschlußfassung über die 
Erteilung einer neuen Konzession Vertretern dieses Standes Gelegenheit zur 
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§ 4.i) Die Erlaubnis (§ 1) muß versagt werden, wenn der Bewerber 

1) sich nicht im Besitze der bürgerlichen Ehrengerichte befindet; 

2) infolge gerichtlicher Anordnung in der Verfügung über sein Vermögen 
beschränkt ist 

§ 5.*) Die Erlaubnis kann ferner versagt werden, wenn der Bewerber 

1) nicht die BeichsangehOrigkeit besitzt; 

2) wegen eines Verbrechens oder Vergehens rechtskräftig verurteilt worden 
ist, bei dem auf Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte erkannt werden 
kann, oder ein Verstoß gegen die Berufspflichten eines Apothekers vorliegt; 

8) durch wiederholte grobe Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften über 
den Betrieb von Apotheken sich als unzuverlässig in bezug auf die Aus- 
Übung des Apothekerberufs erwiesen hat; 

4) nach Maßgabe dieses Gesetzes der Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke 
für verlustig erklärt worden ist; 

5) sich im Besitz einer dinglichen oder sonstigen übertragbaren Apotheken- 
berechtigung befindet oder befunden hat, sofern er nicht nachweist, daß 
er sich der Berechtigung unentgeltlich oder ohne erheblichen Gewinn 
entäußert hat oder entäußern wird; 

6) während der letzten 5 Jahre eine Betriebserlaubnis erhalten, den Betrieb 
aber innerhalb der festgesetzten Frist nicht begonnen hat. 


gutachtlichen Aeußerung zu geben ist. Dabei werden unter „ Stand es ver tre Lang 
der Apotheker* nur amtlich anerkannte Vertretungen, nicht dagegen ander- 
wdte Vereinigungen von Apothekern zu verstehen sein. 

*) Zu § 4. Daß die Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke allgemein 
solchen Personen versagt bleiben muß, die sich nicht im Besitze der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte befinden, kann Einwendungen nicht begegnen, zumal auch 
bereits nach der aufrechterhaltenen Bestimmung der Gewerbeordnung im § 58, 
Abs. 1 die Approbation als Apotheker wegen Aberkennung der bürgerlichen 
Ehrenrechte für die Dauer des Ehrverlustes zurückgenommen werden kann. 
Es entspricht aber auch dem Öffentlichen Interesse, daß bei der Erteilung einer 
Konzession unter allen Umständen solche Bewerber unberücksichtigt bleiben 
müssen, denen durch gerichtliche Anordnung die freie Verfügung über ihr Ver¬ 
mögen entzogen ist. 

*) Zu $ 6. Nach den zwingenden Versagungsgründen (§ 4) werden hier 
die Gründe aufgeführt, aus denen die Versagung der Konzession erfolgen kann. 

Zunächst (Nr. 1) soll — unbeschadet etwaiger aus internationalen Verträgen 
sich ergebender Ausnahmen — die Behörde bezüglich der Zulassung von Aus¬ 
ländem zum Apothekenbetriebe freie Hand haben. 

Des weiteren (Nr. 2—4) war es erforderlich, den Behörden eine wirk¬ 
same Handhabe zu geben, um untaugliche Elemente von dem Apothekerstande 
fernzuhalten. Insbesondere muß ihnen die Entscheidung darüber überlassen 
werden, ob gewisse gerichtlich geahndete Gesetzesverletzungen oder Zuwider¬ 
handlungen gegen die Betriebsvorschriften für Apotheken als so schwerwiegend 
anzusehen sind, daß der Bewerber als ungeeignet oder unwürdig für den ver¬ 
antwortungsvollen selbständigen Betrieb einer Apotheke zu gelten hat. 

Die Bestimmung unter 5 soll die Möglichkeit geben, dem Apotheken¬ 
schacher tunlichst entgegenzuwirken und namentlich zu verhindern, daß der 
Besitzer einer übertragbaren Apothekenberechtigung eine Personalkonzession 
erhält und gleichzeitig in dem Lage bleibt, von dem Bechte der Veräußerung 
seiner bisherigen Apotheke mit wesentlichem Vorteile Gebrauch zu machen. 
Dieser Versagungsgrund war sinngemäß mit rückwirkender Kraft auszustatten. 

Schließlich (Nr. 6) ist auch solcher Fälle gedacht worden, in denen ein 
Bewerber von der ihm erteilten Betriebserlaubnis aus unentschuldbaren Gründen 
keinen Gebrauch gemacht hat. 
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§ 6. 1 ) Haben sich mehrere Bewerber gemeldet, so wird die Erlaubnis, 
unbeschadet der Bestimmungen in den §§ 4 und 5 demjenigen erteilt, welcher 
nach erlangter Approbation länger als alle übrigen Bewerber im Inland als 
Apotheker tätig gewesen ist. 

Uebertrifft jedoch ein jüngerer Bewerber einen älteren an Führung 
innerhalb oder außerhalb des Berufs, oder in bezug auf das Ergebnis der 
pharmazeutischen Prüfung, oder an Leistungen oder wissenschaftlicher Fort¬ 
bildung so erheblich, daß er als zuverlässiger in bezug auf den Apotheken¬ 
betrieb erachtet werden muß, so kann die Erlaubnis dem jüngeren Bewerber 
erteilt werden. 

Die als Militärapotheker und als pharmazeutischer Beamter bei der 
Militärverwaltung verbrachte Zeit gilt als Tätigkeit im Apothekerberufe. 

Welche andere praktische oder wissenschaftliche Tätigkeit derjenigen im 
inländischen Apotheker berufe gleichgestellt werden kann, bestimmt die Landes- 
Zentralbohörde im Einvernehmen mit dem Reichskanzler. 

Diejenige Zeit, während deren ein Bewerber sich im Besitz eines 
Privilegs oder einer Betriebserlaubnis befunden hat, darf ihm nur dann, wenn 
er die Apotheke wenigstens 10 Jahre betrieben hat, und höchstens zur Hälfte 
angerechnet werden. 

Unter mehreren nach Maßgabe dieser Bestimmungen gleichstehenden 
Bewerbern wählt die Behörde nach eigenem Ermessen. 

l ) Zu 9 6* Die Annahme des Systems der reinen Personalkonzession 
nOtigt dazu, für die Auswahl unter den Bewerbern um die Konzession möglichst 
bestimmte Vorschriften zu erlassen und dabei dem subjektiven Ermessen der 
die Erlaubnis erteilenden Behörden tunlichst enge Grenzen zu ziehen. 

Dieser Forderung dürfte in dem Entwürfe durch die grundsätzliche An¬ 
nahme des Anziennitätsprinzips entsprochen worden sein. Hiernach wird unter 
mehreren Bewerbern in der Kegel derjenige auf die Erteilung der Konzession 
rechnen können, welcher sich länger als approbierter Apotheker betätigt hat, 
selbstverständlich jedoch nur unter der Voraussetzung, daß bei ihm keine der 
in den vorstehenden Paragraphen behandelten Versagungsgründe vorliegen. 

Ein absolutes Festhalten an dem Anziennitätsprinzip erscheint indessen 
nicht angängig. Es muß vielmehr den Behörden die Möglichkeit gegeben 
werden, einen für die im Einzellfall in Betracht kommende Stelle ungeeigneten 
Bewerber hinter einen besser geeigneten, wenn auch jüngeren Bewerber zurück- 
treten zu lassen. Eine unbillige Härte wird hierin nicht erblickt werden 
können, da es für den Uebergangenen nicht ausgeschlossen ist, sich um eine 
seiner Eignung entsprechende Konzession mit Erfolg zu bewerben. Einer will¬ 
kürlichen Zurücksetzung ist durch die Formulierung der Voraussetzungen, 
unter denen nach Abs. 2 einen jüngeren Bewerber der Vorzug gegeben werden 
darf, ausreichend vorgebeugt. Im übrigen erscheinen diese Bestimmungen 
geeignet, wissenschaftliche Fortbildung und praktische Leistungen im Apotheker¬ 
beruf in wünschenswerter Weise zu fördern. Durch die im § 7 vorgesehene 
Beschwerde bei der Landes-Zentralbehörde ist ebenso wie in den Fällen der 
Anwendung der §§ 4 und 5 ein fernerer Schutz gegen Willkür sowie die Ge¬ 
währ für die gleichmäßige Handhabung der Bestimmungen gegeben. 

Als Tätigkeit, welche für die Berechnung der Anziennität in Betracht 
zu ziehen ist, gilt die fachliche Verwendung im Dienste einer inländischen 
Apotheke nach erlangter Approbation. Dieser Verwendung mußte die als 
Militärapotheker und pharmazeutischer Beamter bei der Militärverwaltung ver¬ 
brachte Zeit ausdrücklich gleichgestellt werden. Welche Tätigkeit außerdem für 
die Anrechnung in Betracht kommen kann, ist besonderer Bestimmung der Landes- 
Zentralbehördcn im Einvernehmen mit dem Reichskanzler Vorbehalten. Die ge¬ 
setzliche Festlegung erscheint untunlich, weil die Art der Betätigung im Apo¬ 
thekerberufe der Entwicklung unterworfen ist, und weil veränderten Verhältnissen 
rechtzeitig nur im Verwaltungswege wird Rechnung getragen werden können. 
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g 7. 1 ) Soll aa( Grand der §§ 4, 6 and des § 6, Abs. 2 ein jüngerer Be¬ 
werber die Betriebserlaubnis erhalten, so ist dies den übergangenen Bewerbern 
darob einen mit Gründen versehenen Bescheid za eröffnen. Dieser Bescheid 
kann binnen zwei Wochen darch Beschwerde an die Landes-Zentralbehörde 
angefochten werden. Bis znr Erledigung der Beschwerde ist die Erteilang 
der Erlaubnis aaszusetzen. 

Ist für die Erteilang der Erlaubnis die Landes-Zentralbehörde selbst 
zuständig, so findet eine Anfechtung nicht statt. 

§ 8.*) Die Erlaubnis darf weder anf Zeit oder Widerruf noch unter 
anderen als den in diesem Gesetz vorgesehenen Bedingungen und Auflagen 
erteilt werden. 

§ 9.') üeber die Erlaubnis ist eine Urkunde auszufertigen. Diese hat 
die Bezeichnung des Ortes oder Ortsteils, in welchem die Apotheke betrieben 
werden soll, und die Bestimmung der Frist zu enthalten, innerhalb deren der 
Betrieb begonnen werden muß. Die Frist kann auf Antrag verlängert werden. 

§ 10. 4 ) Wenn der Berechtigte den Betrieb der Apotheke binnen der 
festgesetzten Frist nicht beginnt, so kann die Erlaubnis znrückgenommen und 
auf Grund der früheren Ausschreibungen einem anderen Bewerber erteilt werden. 


Beispielsweise kann es in Frage kommen, eine Beschäftigung in ausländischen 
Apotheken, eine in wissenschaftlichen Instituten verbrachte Zeit und etwa auch 
die Tätigkeit als Rechnungs - Revisionsbeamter bei Krankenkassen zur Anrech¬ 
nung gelangen zu lassen. Es wird sich empfehlen, daß, soweit möglich, allge¬ 
meine Grundsätze über die Anwendung des § 6, Abs. 4 zwischen dem Reichs¬ 
kanzler and den Landes - Zentralbehörden vereinbart werden. 

Besonders geregelt ist die Frage, in welcher Weise die Zeit, die ein 
Apotheker im Besitz einer Apothekenkonzession sich befanden hat, ihm bei 
der Bewerbung um eine andero Apotheke anzurechnen ist. Die Bestimmung 
des Entwurfes läßt einem Apotheker, der geraume Zeit vielleicht eine kleine, 
wenig einträgliche Apotheke besessen hat, die Möglichkeit offen, als Mitbe¬ 
werber für eine bessere Konzession aufzutreten, beugt aber einem unerwünsch¬ 
ten häufigeren Wechsel im Apothekenbesitze vor. 

l ) Zu § 7. Zur Sicherung gegen Willkür soll bei Abweichung von dem 
Anziennitätsprinzip die Behörde verpflichtet werden, den übergangenen Be¬ 
werbern einen begründeten Bescheid zu erteilen, der durch Beschwerde an die 
Landeszentralbehörde angefochten werden kann. 

*) Zu § 8. Zeitliche Beschränkung der Erlaubnis sowie die Erteilung auf 
Widerruf oder unter solchen Bedingungen und Auflagen, die im Gesetze nicht 
vorgesehen sind, werden in Anlehnung an den Grundsatz des § 40, Abs. 1 der 
Gewerbeordnung ausdrücklich als unzulässig bezeichnet. 

*) Zu § 9. Aus der Vorschrift, daß in der Erlaubnisurkunde nur der Ort 
oder Ortsteil zu bezeichnen ist, in welchem die Apotheke betrieben werden 
soll, erhellt, daß über die Wahl der BetriebBstät'te von der die Erlaubnis 
erteilenden Stelle Entscheidung nicht zu treffen ist; diese Wahl bleibt 
vielmehr mit der im § 21 vorgesehenen Maßgabe dem Inhaber der Erlaubnis 
überlassen. 

In die Erlaubnisurkunde soll eine Bestimmung über die Frist aufge¬ 
nommen werden, innerhalb deren der Betrieb begonnen werden muß. Eine 
solche Vorschrift ist erforderlich, um ein ungebührliches Hinausschieben der 
Eröffnung der als notwendig erkannten Apotheke zu verhindern; die Frist im 
Gesetze selbst festzusetzen, erscheint jedoch bei der Verschiedenheit der Ver¬ 
hältnisse in den einzelnen Fällen nicht empfehlenswert. 

4 ) Zu § 10. Um der Fristbestimmung (§ 9) Nachdruck zu geben und bei 
ihrer Nichteinhaltung die alsbaldige Befriedigung des bestehenden Bedürfnisses 
zu sichern, ist vorgesehen, daß in solchem Falle die Erlaubnis zurück¬ 
genommen und ohne nochmalige Ausschreibung einem anderen Bewerber erteilt 
werden kann. 
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§ 11.*) Wird die Erlaubnis an Stelle einer nach Maßgabe dieses Gesetzes 
erloschenen oder entzogenen Erlaubnis erteilt, so maß auf Verlangen des bisher 
Berechtigten oder seiner Hinterbliebenen oder Erben dem Bewerber die Ver¬ 
pflichtung auferlegt werden, die zur Einrichtung and zam Betriebe der Apotheke 
gehörigen Vorrichtungen, Gerätschaften und Warenvorräte, soweit sie sich in 
gutem Zustande befinden, gegen Entschädigung zn übernehmen. 

Welche Gegenstände hiernach zu übernehmen sind und in welcher Hohe 
Entschädigung zu leisten ist, entscheidet im Streitfälle im Ausschluß des 
Rechtswegs ein Schiedsgericht, das aus je einem von den Parteien zu be¬ 
zeichnenden Sachverständigen und einem von der Aufsichtsbehörde zu ernennenden 
Obmann gebildet wird. Die KoBten des Schiedsverfahrens sind von den Parteien 
zu tragen, und zwar sofern nicht durch den Schiedsspruch eine andere Ver¬ 
teilung festgesetzt wird, zu gleichen Teilen. 

§ 12.*) Die Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke erlischt 

1) durch Verzicht (vgl. § 21), 

2) wenn die Approbation des Berechtigten zurückgenommen wird, 

8) wenn dem Berechtigten die Erlaubnis zum Betrieb einer anderen Apotheke 
erteilt wird, 

4) wenn der Berechtigte entmündigt oder wenn über sein Vermögen der 
Konkurs eröffnet wird, 

6) mit dem Tode des Berechtigten. 

Wenn bei dem Tode oder in dem Falle der Entmündigung des Be¬ 
rechtigten eine Witwe, eine Ehefrau oder minderjährige eheliche Kinder vor¬ 
handen sind, so ist diesen für den Fall der Bedürftigkeit, und zwar der Witwe 
bis zur Wiederverheiratung, der Ehefrau bis zur Scheidung der Ehe, den 

Zu § 11. HOrt eine Betriebserlaubnis durch Erloschen oder durch Ent¬ 
ziehung auf, so wird sich das vorhandene Inventar regelmäßig nur durch 
Uebernahme seitens des Erwerbers der an die Stelle tretenden Betriebserlaubnis 
angemessen verwerten lassen. Es liegt deshalb in der Billigkeit und wider¬ 
spricht auch nicht dem System der Personalkonzession, wenn in solchen Fällen 
dem Erwerber der neuen Betriebserlaubnis die Uebernahme des vorhandenen 
Inventars zur Pflicht gemacht wird. Das Gesetz gibt nur dem bisher Be¬ 
rechtigten und seinen Hinterbliebenen oder Erben den Anspruch, die Ueber¬ 
nahme des Inventars von dem neuen Berechtigten zu fordern. Eine Verpflich¬ 
tung, das Inventar dem neuen Erlaubnisinhaber zu überlassen, ist dagegen 
nicht vorgesehen. Unbilligen Ansprüchen gegen den letzteren ist dadurch vor¬ 
gebeugt, daß ihm nur die Abnahme der noch brauchbaren Materialien aufer¬ 
legt werden kann, und daß ihm die Möglichkeit gegeben ist, die Entscheidung 
über den Umfang seiner Verpflichtung in die Hand eines Schiedsgerichts zu legen. 

Der im Vorlaufe der Verhandlungen mehrfach, insbesondere seitens der 
besitzenden Apotheker erhobene Anspruch, in dem Gesetz auch die Ueber¬ 
nahme der von dem Vorinhaber der Apotheke zu Eigentum besessenen oder 
gemieteten Apothekenräumlichkeiten dem Nachfolger zur Pflicht zu machen, 
hat in dem Entwürfe keine Berücksichtigung gefunden. Eine so weit gehende 
Belastung des Erlaubniserwerbers würde mit dem Grundsätze der reinen 
Personalkonzession nicht wohl vereinbar sein. Bei Geschäftsräumlichkeiten ist 
für den bisher Berechtigten auch weit eher eine andere angemessene Ver¬ 
wertung denkbar als bei dem besonderen Apothekeninventar. Wo aber ihre 
Beibehaltung zweckmäßig ist, dürfte auch ohne besondere Gesetzesbestimmung 
in der Regel eine verständige Auseinandersetzung unter den Beteiligten sich 
erreichen lassen. 

Zu § 12. Der § 12 enthält zunächst die Aufzählung der Fälle, in denen 
die Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke ohne weiteres erlischt. Im weiteren 
wird bestimmt, unter welchen Voraussetzungen den Angehörigen des Berech¬ 
tigten ausnahmsweise der Weiterbetrieb der Apotheke zu gestatten ist. 

Die Bestimmung des Entwurfes, nach welcher im Falle des Todes des 
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Kindern bin zar Großjährigkeit der Weiterbetrieb auf ihre Rechnung durch 
einen approbierton Apotheker zu gestatten. Wird während des Weiterbetriebs 
der Apotheke auf Rechnung der Ehefrau oder der Kinder eines Entmündigten 
die Entmündigung aufgehoben, so geht die Erlaubnis mit der Aufhebung der 
Entmündigung wieder auf den Apotheker über. 

Sind bei dem Tode des Berechtigten andere als die in dem vorstehenden 
Absätze genannten Hinterbliebenen oder Erben vorhanden, so kann diesen 
der Weiterbetrieb durch einen approbierten Apotheker auf ein Jahr gestattet 
werden. 

§ 18. 1 ) Die Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke kann entzogen werden 

1) wenn der Berechtigte wegen eines Verbrechens oder Vergehens, bei 
welchem auf Verlast der bürgerlichen Ehrechte erkannt werden kann oder 
ein Verstoß gegen die Berufspflichten eines Apothekers vorliegt, rechts¬ 
kräftig verurteilt worden ist, 

2) wenn der Berechtigte sich durch wiederholte Zuwiderhandlungen gegen 
die Vorschriften über den Betrieb von Apotheken als unzuverlässig in 
bezug auf die Ausübung des Apothekerberufes erwiesen hat, 

Betriebsberechtigten — und diesem ist mit den aus der Sache sich ergebenden 
Aenderungen der Fall der Entmündigung gleichgestellt — die Apotheke für 
Rechnung der Witwe bis zu ihrer Wiederverheiratung, sonst auf Lebenszeit, 
für Rechnung der Kinder bis zu deren Großjährigkeit durch einen Verwalter 
fortbetrieben werden kann, bedeutet, wie bereits in den allgemeinen Erläuterun¬ 
gen bemerkt, eine Durchbrechung des Systems der Unveräußerlichkeit und 
Unvererblichkeit der Betriebserlaubnis. Sie hat unbestreitbar gewisse Unzu¬ 
träglichkeiten im Gefolge. Insbesondere ist sie geeignet, die Zahl derjenigen 
Apotheken zu vermehren, welche nicht vom Inhaber, sondern auf Rechnung 
dritter Personen durch Provisoren verwaltet werden, sie verschlechtert die 
Aussichten der jüngeren Apotheker auf baldige Erlangung eines selbst¬ 
ständigen Geschäftsbetriebs und sie wird auch den minderbemittelten Ange¬ 
hörigen eines Apothekers nach dem Tode ihres Ernährers weniger zugute 
kommen, als den in besseren Verhältnissen zurückgebliebenen Angehörigen, 
weil für kleine Apotheken die Anstellung eines Verwalters zu finanziellen 
Schwierigkeiten führen kann. Trotz alledem wird man im Interesse der Witwen 
und Waisen des verstorbenen Inhabers einer Personalkonzession aus Billigkeits¬ 
gründen auf die fragliche Bestimmung nicht verzichten dürfen. Auch erfahren 
durch den Zusatz, daß das Witwen- und Kinderrecht nur im Falle der Be¬ 
dürftigkeit Platz greifen soll, die vorstehenden Bedenken eine wesentliche 
Abschwächung. 

Im Falle der Entmündigung des Berechtigten soll bei etwaiger Auf¬ 
hebung der Entmündigung während der Dauer des Weiterbetriebes für 
Rechnung der Angehörigen die Erlaubnis in der Hand des betriebsfähig ge¬ 
wordenen Berechtigten von selbst wieder aufleben. War dagegen bei Auf¬ 
hebung der Entmündigung der Weiterbetrieb für Rechnung der Angehörigen 
bereits eingestellt und über die freigewordeno Betriebserlaubnis anderweit 
verfügt, so kann der Aufhebung der Entmündigung eine solche Rechtsfolge 
nicht mehr zukommen. 

Während bei dem Tode des Berechtigten die Witwe oder die minder¬ 
jährigen ehelichen Kinder auf den Weiterbetrieb für die im Absatz 2 vorge¬ 
sehene Dauer Anspruch haben, kann nach Abs. 8 unter Umständen auch 
anderen Hinterbliebenen oder Erben der Weiterbetrieb für ein Jahr von der 
Behörde nach deren freiem Ermessen gestattet werden. Diese Bestimmung 
dient zunächst dem Vorteile der fraglichen Personen, unter denen z. B. 
Geschwister des Verstorbenen, aber auch nicht verwandte testamentarisch 
berufene Erben in Frage kommen können; sie sichert aber auch in gewisser 
Weise den im öffentlichen Interesse notwendigen ungestörten Fortbetrieb der 
Apotheke beim Tode des Inhabers. 

*) Zu § 18 . Der § 18 bestimmt, in welchen Fällen einem Berechtigten 
die Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke entzogen werden kann. In erster 



578 


Der Entwarf einen Reichs - Apothekengesetzes. 


8) wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargetan wird, aal Grund deren 
die Erlaubnis erteilt worden ist, 

4) wenn der Berechtigte unbefugt den Betrieb der Apotheke einstellt oder 
durch einen andern wahrnehmen läßt. 

§ 14. 1 ) Für das Verfahren, in welchem die Betriebserlaubais entzogen 
wird, sind die Bestimmungen der §§ 20, 21 der Gewerbeordnung maßgebend. 

§ 15.*) Die Vorschriften des § 2, § 5 Nr. 1, 5 und 6, §§ 0, 7, 10, 11, 
§ 12 Abs. 2, 8 finden keine Anwendung auf Apotheken, die mit einem Real* 
privilegium ausgestattet sind oder auf Rechnung des Landesherrn, des Inhabers 
einer Standesherscbaft, des Fiskus, einer Gemeinde oder einer Stiftung be~ 
trieben werden. An Stelle dieser Vorschriften gelten die einschlägigen landes¬ 
rechtlichen Bestimmungen. 

Streitigkeiten darüber, ob eine Apotheke zu den in vorstehendem Ab¬ 
sätze bezeichnten gehört, sind im Rechtswege zu entscheiden. 

Die Landesregierungen sind befugt, anzuordnen, daß von der Anwendung 
der im ersten Absatz angeführten Vorschriften auch bei anderen als den da¬ 
selbst bezeichneten Apotheken, insoweit dieselben zur Zeit des Inkrafttretens 
dieses Gesetzes tatsächlich als übertragbar behandelt worden sind, abgesehen 
wird und daß an Stelle dieser Vorschriften die einschlägigen landesrechtlichen 
Bestimmungen maßgebend sind. 

§ 16.*) Der Inhaber einer Erlaubnis zum Apothekenbetriebe kann auf 
Zeit oder Widerruf ermächtigt werden, in einem Gemeindebezirke, woselbst 

Linie soll die Möglichkeit hierzu unter den gleichen Voraussetzungen bestehen, 
unter denen naeh § 5 Nr. 2, 3 einem Bewerber die Erlaubnis versagt werden 
kann. Dies bedarf ebensowenig der Begründung, wie die Bestimmung, daß 
einem Apotheker, der sich durch unrichtige Nachweise die Betriebserlaubnis 
erschlichen hat, diese wieder entzogen werden kann. Das Gleiche muß aber 
auch für die Fälle gelten, in denen der Berechtigte unter Verletzung des in 
ihn gesetzten Vertrauens den im Öffentlichen Interesse notwendigen Betrieb 
der Apotheke einstellt oder durch einen anderen wahrnehmen läßt. 

*) Zu § 14. Für das Verfahren bei der Entziehung der Betriebserlaubnis 
sollen ebenso, wie dies bei sonstigen Eonzessionsentziehungen vorgeschrieben 
zu sein pflegt, die Grundsätze der §§ 20, 21 der Gew.-Ordn. maßgebend sein. 

*) Zu § 15. Nach dem Entwürfe soll an der Uebertragbarkeit der be¬ 
stehenden Realberechtigungen reichsgesetzlich nichts geändert werden. Das¬ 
selbe gilt von bestehenden, auf Rechnung des Landeshorrn, des Inhabers einer 
Standesherrschaft, des Fiskus, einer Gemeinde oder einer Stiftung betriebenen 
Berechtigungen. Es mußte deshalb eine Reihe von Einzelvorschriften über 
die Ausschreibung, die Auswahl unter den Bewerbern die Inventarübernahme 
sowie über die Fortsetzung des Betriebes bei dem Tode oder im Falle der 
Entmündigung des Berechtigten auf die vorbezeichneten Arten von Apotheken 
für nicht anwendbar erklärt, das Nähere hierüber vielmehr landesrechtlicher 
Bestimmung überlassen werden. 

Streitigkeiten darüber, ob eine Apotheke einen privilegierten Charakter 
trägt, werden auf den Rechtsweg verwiesen (zu vergleichen §9 Abs. 1) der 
Gewerbeordnung. 

Den einstweiligen Fortbestand der vorhandenen, als übertragbar be¬ 
handelten Realkonzessionen ermöglicht der Entwurf dadurch, daß er die 
Landesregierungen befugt, die Anwendung der vorbezeichneten, mit der Ueber¬ 
tragbarkeit unvereinbaren Vorschriften dieses Gesetzes auf jene Realkon¬ 
zessionen auszuschließen und an ihre Stelle einschlägige landesrechtliche Be¬ 
stimmungen treten zu lassen. 

*) Zu § 16. Durch die Errichtung einer Zweigapotheke soll in Gemeinde¬ 
bezirken, in denen eine Apotheke sich nicht befindet, einem vorübergehenden 
oder noch nicht als dauernd festgestellten Bedürfnisse nach Arzneiversorgung 
abgeholfen werden können. Ein solches Bedürfnis wird namentlich bei dem 
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eine Apotheke sich noch nicht befindet, ein Zweiggeschäft einzarichten. Der 
Betrieb ist darch einen approbierten Apotheker za führen. Mit dem Rechte 
zam Betriebe des Hauptgeschäfts erlischt auch die fflr das Zweiggeschäft 
erteilte Ermächtigung. 

Die Vorschriften des § 11 finden auch auf Zweigapotheken Anwendung. 

§ 17. 1 ) Die Erlaubnis zam Betrieb einer Hausapotheke kann auf Widerruf 
erteilt werden 

1) Aerzten an solchen Orten, wo eine Apotheke sich nicht befindet und der 
Bezug von Arzneien schwer zu erreichen ist, jedoch nur zam Zwecke der 
Arzneimittelabgabe an die yon ihnen behandelten Kranken; 

2) Tierärzten für die Abgabe yon Tierarzneimitteln innerhalb ihrer Berufs¬ 
tätigkeit; 

3) Kranken-, Pflege-, Gefangenen- und ähnlichen Anstalten zum Zwecke der 
Arzneimittelabgabe an ihre Insassen. 

Der Betrieb der Hausapotheke ist in den Fällen der Nummer 1 and 2 
durch den ermächtigten Arzt oder Tierarzt, in den Fällen der Nr. 3 durch 
einen approbierten Apotheker za fahren. In Aasnahmefällen kann gestattet 
werden, daß Apotheken der in Nr. 3 bezeichnten Art durch andere geeignete 
Personen betrieben werden. 

Die Vorschrift unter Nammer 1 findet auf homöopathische Hausapotheken 
auch dann Anwendung, wenn sich zwar eine Apotheke am Orte befindet, 
homöopathische Arzneimittel aus ihr aber nicht bezogen werden können. 

Zweiter Abschnitt. 

Betriebsvorschriften. 

§ 18.*) Wer die Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke erhalten hat, ist 
verpflichtet, die Apotheke selbst zu betreiben. 

§ 19. In denjenigen Fällen, in welchen nach Maßgabe dieses Gesetzes 

regelmäßig wiederkehrenden stärkeren Besuche von Ortschaften während einer 
bestimmten Jahreszeit (Kur- und Badeorten), aber unter Umständen auch bei 
einmaliger, außergewöhnlicher Anhäufung größerer Menschenmassen an einem 
Orte gegeben sein. Da es unerwünscht ist, daß der Betrieb einer Apotheke 
von einem anderen als dem verantwortlichen Inhaber der Erlaubnis persönlich 
geleitet wird, sind Zweigapotheken nur als Ausnahmeeinrichtungen zuzulassen. 
Ueberall da, wo sich ein dauerndes Bedürfnis herausgestellt hat, wird eine 
selbständige Apotheke vorzuziehen sein. 

l ) Zu § 17. Auch die Hausapotheken gehören zu den Ausnahmeein- 
richtangen. Sie sollen nur für besondere Fälle und nur auf Widerruf zuge¬ 
lassen werden. 

Bei der Zulassung von Hausapotheken der Aerzte wird mit tunlichster 
Zurückhaltung zu verfahren und aui das sorgfältigste zu prüfen sein, ob ein 
dringendes Bedürfnis für eine solche Einrichtung vorhanden ist. Mit Rücksicht 
auf die Verschiedenheit der Verhältnisse erscheint es nicht angängig, wie an¬ 
geregt worden war, eine Mindestentfernung der Hausapotheke von der nächsten 
öffentlichen Apotheke gesetzlich lestzulegen, es muß vielmehr den Behörden 
überlassen bleiben, von Fall zu Fall zu prüfen, ob im Hinblick auf die Ver¬ 
kehrsverhältnisse bei Versagung der Hausapotheke der Bezug von Arzneien 
ernstlich erschwert sein würde. 

Nicht zu den Hausapotheken zu rechnen sind die von den Aerzten ge¬ 
führten sogenannten Notapotheken, d. h. Sammlungen fertiger, in dringlichen 
Fällen bei Ausübung der ärztlichen Praxis oft benötigter Heilmittel, zu deren 
Abgabe es einer besonderen Erlaubnis nicht bedarf. Bezüglich der weiterhin 
zugelassenen Anstaltsapotheken war hervorzuheben, daß die Abgabe von 
Arzneien an andere Personen, als die Insassen der Anstalt, selbst wenn sie 
unentgeltlich erfolgt, nicht statthaft ist. 

*) Zu §§ 18 bis 20. Im Interesse der ordnungsmäßigen Führung der 
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oder nach den gemäß g 15 maßgebenden landesrechtlichen Bestimmungen die 
Verwaltung der Apotheke durch eine nicht selbst im Besitse der Betriebs* 
erlaabnis befindliche Person zulässig ist, bedarf die Wahl des Betriebsleiters 
der Genehmigung der Aufsichtsbehörde. 

§ 20. 1 ) Der Betriebsberechtigte kann den Betrieb 

1) bis zur Dauer von insgesamt drei Monaten innerhalb Jahresfrist durch 
einen approbierten Apotheker, 

2) bis zur Dauer von drei Tagen durch einen geprüften Apothekergehilfen 
ausüben. Vor Beginn der Stellrertretung ist der Aufsichtsbehörde Anzeige 
zu machen. 

Eine längere Stellvertretung bedarf der Genehmigung durch die Aufsichts¬ 
behörde. 

Aerztliche und tierärztliche Hausapotheken werden im Falle der Be¬ 
hinderung des Arztes oder Tierarztes durch den Stellvertreter im Hauptberufe 
betrieben. 

g 21. Der Verzicht auf die Erlaubnis (§ 12 Nr. 1) ist der Aufsichts¬ 
behörde schriftlich anzumelden; er wird, falls er nicht für einen späteren 
Zeitpunkt erfolgt, mit dem Ablauf von drei Monaten seit der Anmeldung 

Apotheke und der dadurch bedingten zuverlässigen Arzneiversorgung der 
Bevölkerung verlangt der Entwurf im § 18 grundsätzlich, daß die Apotheke 
durch den Inhaber der Erlaubnis, dessen Persönlichkeit und Befähigung vor 
der Erteilung von der Behörde geprüft worden ist, selbst betrieben wird. Be¬ 
trieb durch einen Pächter oder Verwalter ist grundsätzlich unstatthaft. Eine 
Ausnahme mußte im § 19 für die Fälle des § 15 vorgesehen werden, in denen 
die Verwaltung der Apotheke durch eine nicht im Besitze der Betriebser¬ 
laubnis befindliche Person zulässig ist. In diesem Falle soll jedoch die Wahl 
des Betriebsleiters der Genehmigung durch die Aufsichtsbehörde bedürfen. 

Für den Fall der Behinderung des berufenen Betriebsleiters bedarf es 
der Regelung der Stellvertretung; sie erfolgt im § 20 des Entwurfes. Grund¬ 
sätzlich soll die Stellvertretung nur durch eine Person erfolgen, die bezüglich 
der fachlichen Ausbildung den Voraussetzungen genügt, welche für die Er¬ 
langung der Berechtigung zum selbständigen Betriebe einer Apotheke gelten; 
eine Ausnahme hiervon ist nur für eine Vertretung von höchstens dreitägiger 
Dauer zugelassen; hier soll die Vertretung des Betriebsberechtigten von einem 
Pharmazeuten wahrgenommen werden können, der nach Maßgabe der vom 
Bundesrat erlassenen Vorschriften über die Ausbildung der Apotheker die 
Gehilfenprüfung bestanden hat. 

Behufs Kontrolle der Einhaltung dieser Vorschriften soll von jeder 
Stellvertretung der Aufsichtsbehörde vor dem Beginn Anzeige gemacht werden. 
Für eine Stellvertretung über den Zeitraum von drei Monaten hinaus wird die 
Genehmigung der Aufsichtsbehörde gefordert. 

Durch die Aufnahme der Bestimmungen über die Stellvertretung im 
Apothekenbetricbe ist klargestellt, daß die Anwendbarkeit der allgemeinen 
Grundsätze der Reichsgewerbeordnung über die Befugnis zur Stellvertretung 
des Betriebsunternehmers, sofern sich diese Grundsätze überhaupt auf die 
Apotheker beziehen konnten, für die Zukunft jedenfalls ausgeschlossen ist. 

1 ) Zu §$ 20,21. Die der Betriebsberechtigung gegenüberstehende Betriebs- 
verflichtung wird nicht nach dem Belieben des Betriebsberechtigten zur so¬ 
fortigen Beendigung gebracht werden können. Mit Rücksicht auf die öffent¬ 
lichen Interessen muß vielmehr verlangt werden, daß von einem beabsichtigten 
Verzicht auf die Erlaubnis rechtzeitig Anzeige erstattet wird, um die Behörden 
in die Lage zu versetzen, in der Zwischenzeit die Erteilung einer neuen 
Betriebserlaubnis herbeizuführen. 

Der Verpflichtung des Berechtigten, den Betrieb bis zum Eintritte der 
Wirksamkeit des Verzichtes fortzusetzen, war durch die Aufnahme einer Straf¬ 
bestimmung (§ 29, Nr. 4) Nachdruck zu verleihen. Die gebotene Rücksichts- 
nahme auf die Bedürfnisse des Publikums nach Arzneiversorgung machte es 
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wirksam. Vor Wirksamkeit des Verzichts darf der Betrieb der Apotheke 
nicht eingestellt werden. 

§ 22. Wird eine Apotheke nicht betrieben, so kann die Aufsichtsbehörde 
den Betrieb darch einen approbierten Apotheker auf Rechnung des Betriebs¬ 
berechtigten, wo ein solcher vorhanden ist, wahrnehmen lassen. Ist kein Be¬ 
rechtigter vorhanden, so entscheidet das Landesrecht, auf wessen Rechnung 
der Betrieb erfolgen soll. 

§. 28. Die Wahl der Betriebsstätte und der Betriebsrftume, die Ver¬ 
legung derselben sowie die Vornahme wesentlicher Veränderungen an den 
Betriebsräumen und ihrer bisherigen Zweckbestimmung bedarf der Genehmigung 
der Aufsichtsbehörde. Vor Erteilung der Genehmigung sind die Bäume einer 
Besichtigung zu unterwerfen. 

Soll die Apotheke nach einem Orte oder Ortsteile verlegt werden, wo¬ 
selbst bereits eine Apotheke vorhanden ist, so finden die Bestimmungen des 
§ 8 entsprechende Anwendung. 

g 24. Der Apothekenbetrieb unterliegt der Aufsicht der höheren Ver¬ 
waltungsbehörde. Diese hat das Recht, den Betriebsberechtigten oder seine 
Stellvertreter zur vorschriftsmäßigen Betriebsftthrung anzuhalten, auch wegen 
Zuwiderhandlungen, welche bei Ausübung des Apothekerberufs gegen die 
Bestimmungen dieses Gesetzes oder die hierzu ergangenen AusführungsVor¬ 
schriften begangen werden, Ordnungsstrafen bis zum Betrage von 800 Mark 
festzusetzen. 

Die Aufsichtsbehörde hat das Recht, jederzeit Besichtigungen der 
Apotheke vorzunehmen oder durch Beauftragte vornehmen zu lassen. Sie ist 
verpflichtet, mindestens einmal innerhalb dreier Jahre jede Apotheke einer 
unvermuteten Besichtigung zu unterwerfen. Zu den Kosten hat der Betriebs¬ 
berechtigte nicht beizutragen. 

Haben sich bei der Besichtigung erhebliche Unregelmäßigkeiten ergeben 
so kann eine wiederholte Besichtigung auf Kosten des Betriebsberechtigten 
stattfinden. 

§ 25. Jeder, der eine Apotheke betreibt, sowie seine Stellvertreter sind 
verpflichtet, den Besichtigungsbeamten sämtliche Räume der Apotheke zu¬ 
gänglich zu machen, die Vorrichtungen, Werkzeuge und Warenbestände vor- 


aber außerdem erforderlich, den Behörden die erforderlichen Befugnisse zu 
erteilen, um die Fortführung einer nicht betriebenen Apotheke sicherzustellen 
(g 22 des Entwurfs). 

Bei der Frage, für wessen Rechnung beim Nichtvorhandensein eines Be¬ 
triebsberechtigten die Wahrnehmung des Betriebes zu geschehen hat, werden — 
abgesehen von den Rechtsnachfolgern des Betriebsberechtigten, deren Interessen 
schon durch die Vorschriften des § 12, Abs. 2, 8 ausreichend gewahrt sind — 
wohl in erster Linie der Staat oder andere Öffentlich-rechtliche Verbände in 
Betracht kommen, da die Wahrnehmung des Betriebes im Öffentlichen Interesse 
erfolgt. Mit Rücksicht hierauf hat der Entwurf die Regelung dem Landes- 
rocht überlassen 

Zu den §§ 28 bis 25. Die Bestimmungen in den §§ 23 bis 25 sichern 
den höheren Verwaltungsbehörden das Recht, bei der Wahl der Betriebsstätte 
und Betriebsräume sowie bei deren Veränderung mitzuwirken, die ständige 
Aufsicht über den Apothekenbetrieb wirksam auszuüben und zu diesem Zwecke 
Besichtigungen der Apotheken vorzunehmen, sowie für die Beseitigung ver¬ 
fälschter und verdorbener Waren Sorge zu tragen. Die materiellen Vor¬ 
schriften über den inneren Betrieb der Apotheken sollen, soweit nicht auf 
Grund des g 26 eine reichsrechtliche Regelung vorgesehen ist, dem Landesrecht 
überlassen bleiben (vergL g 27). 
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zaweisen, die Bücher yorzalegen, sowie jede erforderliche Aaskanft za erteilen 
and alle von dem Beamten für nötig erachteten Untersuchungen za gestatten. 

Verfälschte and verdorbene Waren sind mit Beschlag za belegen and 
können, wenn der Betriebsberechtigte oder sein Stellvertreter nicht Wider¬ 
sprach erheben, vernichtet werden. Wird Widerspruch erhoben, so entscheidet 
die Aufsichtsbehörde entgiltig, ob die Waren freizageben oder za vernichten 
sind. Die Kosten des Verfahrens sind, insoweit die Entscheidung za Ungansten 
des Betriebsberechtigten aasfällt, von diesem za tragen. 

§ 26. *) Der Bandesrat ist ermächtigt, Vorschriften za erlassen über: 

1) Vorbildung, Ausbildung and Befugnisse des im Betriebe der Apotheken 
za beschäftigenden Hilfspersonals; 

2) die Beschaffenheit, Zabereitang and Aufbewahrung der Arzneimittel; 

8) die Abgabe stark wirkender Arzneimittel in den Apotheken; 

4) den ausschließlichen Vertrieb gewisser Zabereitangen, Stoffe and Gegen¬ 
stände in den Apotheken; 

5) die Arzneitaxe; 

6) den Vertrieb von Geheimmitteln, pharmazeutischen Spezialitäten and 
Patentarzneien in den Apotheken; 

7. die Ausübung der Heilkunde durch den Apotheker. 

*) Za g 26. Hier sind diejenigen Gegenstände aafgeftthrt, deren Regelung 
darch Aasführangsvorschriften von Reichs wegen za erfolgen haben wird, 
während § 27 die dem Landesrechte zugewiesenen Gegenstände angibt. 

Za Nr. 1. Reichs rechtliche Vorschriften über die Vorbildung and Aus¬ 
bildung der Apotheker finden sich bereits in der vom Bandesrat auf Grand des 
§ 29 der Gewerbeordnung erlassenen Prüfungsordnung für Apotheker vom 
18. Mai 1904. Für die nach § 26, Nr. 1 des Entwurfes vom Bandesrate zu 
erlassenden Vorschriften wird diese Prüfungsordnung eine geeignete materielle 
Unterlage abgeben. Die Vorschriften sollen aber des weiteren auch darüber 
Bestimmung treffen, welche Obliegenheiten und Aufgaben des Apotheken¬ 
betriebes den verschiedenen Zweigen des za beschäftigenden Hilfspersonals 
übertragen werden dürfen. Im übrigen wird darch die dem Bandesrat erteilte 
Ermächtigung die im § 41, Abs. 2 der Gewerbeordnung enthaltene Vorschrift, 
nach welcher es in betreff der Berechtigung der Apotheker, Gehilfen and 
Lehrlinge anzanehmen, bei den Bestimmungen der Landesgesetze bewendet, 
nicht berührt werden. 

Za Nr. 2. Ueber die Beschaffenheit, Zabereitang and Aufbewahrung der 
Arzneimittel sind aaf Grand einer Verständigung unter den Bundesregierangen 
im Deutschen Reiche bereits einheitliche Vorschriften in Geltung. Sie finden 
sich teils in dem vom Bundesrate beschlossenen Arzneibuche für das Deutsche 
Reich vom 80. Jani 1900, teils in den auf Grund des Bandesratsbeschlusses 
vom 13. Mai 1896 ergangenen Bekanntmachungen betreffend die Abgabe stark 
wirkender Arzneimittel. Die zarzeit auf Grand des Landesrechtes erlassenen 
Vorschriften sollen in Zakanft auf Grand reichsrechtlicher Befagnis ergehen. 

Zu Nr. 8. Darch die anter Nr. 2 genannten Bekanntmachungen, be¬ 
treffend die Abgabe stark wirkender Arzneimittel, sowie darch die aaf Grand 
des Bandesratsbeschlasses vom 23. Mai 1903, betreffend den Verkehr mit Ge¬ 
heimmitteln und ähnlichen Arzneimitteln, erlassenen einzelstaatlichen Be¬ 
stimmungen ist bereits einheitlich geregelt, welche aus den Apotheken abzu¬ 
gebenden Arzneimittel dem Rezeptarzwange unterliegen. Auch die diesbezüg¬ 
lichen Vorschriften sollen nunmehr eine reichsgesetzliche Grandlage erhalten. 

Za Nr. 4. Aaf Grand des § 6, Abs. 2 der Gewerbeordnung ist die 
Kaiserliche Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln, vom 
22. Oktober 1901 ergangen, welche die Heilmittel und Stoffe bestimmt, die 
außerhalb der Apotheken nicht feilgehalten werden dürfen. Da die Ermächti¬ 
gung zam Erlasse solcher Vorschriften nanmehr dem Bandesrat übertragen 
wird, gelangt die Bestimmung im § 6, Abs. 2 der Gewerbeordnung damit in 
Fortfall. 
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§ 27. 1 ) Die Landes - Zentralbehörden sind ermächtigt, nähere Vorschriften 
za erlassen über: 

1) Die Einrichtung and den Betrieb, die Besichtigung and Ueberwachang 
der Apotheken; 

2) die Zaiässigkeit des Betriebs von Nebengeschäften; 

3) die Arzneimittel, Vorräte, Einrichtungen und Gerätschaften, welche jeder¬ 
zeit in den Apotheken vorhanden sein müssen. 

Dritter Abschnitt. 

Strafbestimmungen. 

§ 28.*) Mit Geldstrafe von 50 bis zu 1000 Mark, im Unvermögensfalle 
mit Haft oder Gefängnis bis zu 8 Monaten, wird bestraft, wer eine Apotheke 
betreibt, ohne im Besitze der Erlaubnis hierza (§ 1) za sein. 

§ 29. Mit Geldstrafe bis zu 300 Mark, im Unvermögensfalle mit Haft, 
wird bestraft: 

1) wer den Betrieb der Apotheke binnen dev ihm von der zuständigen Behörde 
gesetzten Frist nicht beginnt; 

2) wer Betriebsräume oder Betriebsstätten ohne die nach § 23 Abs. 1 er. 
forderliche Genehmigung in Benutzung nimmt, verlegt oder wesentlich 
verändert; 

3) wer den ihm nach § 25 obliegenden Verpflichtungen gegen die Besichtigungs¬ 
beamten zuwiderhandelt; 

4) wer den Betrieb einer Apotheke vor Eintritt der Wirksamkeit eines 
Verzichts (§ 21) einstellt. 

§ 30. Mit Geldstrafe bis zu 150 Mark, im Unvermögensfalle mit Haft, 
wird bestraft: 

1) wer unbefugt den Apothekenbetrieb darch Stellvertreter wahrnehmen läßt; 

2) wer auf Grund des § 12 Abs. 2 und 3, § 16, § 17 Nummer .3 oder auf 
Grund der gemäß § 15 maßgebenden landesrechtlichen Bestimmungen für 

Zu Nr. 5. Für den Vollzug des § 80, AbB. 1 der Gewerbeordnung ist 
unter den Bundesregierungen eine Vereinbarung getroffen worden, wonach 
vorbehaltlich der Vorschriften über Gewährung von Rabatt in bestimmten 
Fällen in allen Bandesstaaten eine einheitliche Arzneitaxe, „Die Deutsche 
Arzneitaxe*, gilt. Darch die neue reichsgesetzliche Vorschrift im § 26, Nr. 5 
des Entwarfes wird die Bestimmung im § 80, Abs. 1 der Gewerbeordnung voll¬ 
inhaltlich beseitigt. 

Zu Nr. 6. Nach Maßgabe des Bandesratsbeschlusses vom 23. Mai 1903 
(s. oben unter Nr. 8) sind über den Verkehr mit Geheimmitteln und ähnlichen 
Arzneimitteln gleichlautende landesrechtliche Verordnungen in allen Bundes¬ 
staaten erlassen. Auch diese Vorschriften sollen in Zukanft von Reichs wegen 
ergehen, und zwar ebenso wie die unter Nr. 7 vorgesehenen vorbehaltlich einer 
etwaigen besonderen reichsgesetzlichen Regelung. 

*) Zu § 27. Der Erlaß der Betriebsordnung für die Apotheken ist mit 
Rücksicht auf die Verschiedenheit der in Betracht kommenden örtlichen Ver¬ 
hältnisse den Landes-Zentralbehörden überwiesen worden. Dabei ist auch 
erwogen, daß durch die Bestimmungen im § 26 des Entwurfes die im Interesse 
des Publikums erforderliche Gleichmäßigkeit in der Arzneiabgabe hinreichend 
gesichert sei, und daß ein Bedürfnis, darüber hinaas die gesamten Betriebs¬ 
vorschriften für das Reich einheitlich festzusetzen, nicht bestehe, wenigstens 
zurzeit noch nicht als festgestellt angesehen werden könne. 

*) Za den §§ 28 bis 31. Für Zuwiderhandlungen gegen bestimmte Vor¬ 
schriften des Gesetzes und aufrecht erhaltener landesrechtlicher Bestimmungen, 
sowie gegen die auf Grnnd des Gesetzes ergehenden Bundesratsvorschriften 
Bind gerichtliche Strafen angedroht, die prinzipaliter in Geldstrafen und nur 
im Unvermögensfalle in Freiheitsstrafen zu bestehen haben; dabei kann eine 
eventuelle Verurteilung zu Gefängnisstrafe nur erfolgen, wenn eine Apotheke 



584 


Der Entwarf eines Eeichs - Apothekengesetzes. 


fremde Bechnung eine Apotheke betreibt, ohne die erforderliche Genehmigung 
za besitzen; 

3) wer beim Betrieb einer der im § 17 bezeichneten Apotheken wissentlich 
Arzneien in anderen Fällen, als ihm gestattet ist, abgibt; 

4) wer den gemäß § 26 Nr. 3, 4, 6 and 7 ergehenden Vorschriften des 
Bandesrats zuwiderhandelt. 

§ 81. Bei anberechtigtem Betrieb einer Apotheke kann deren Schließung 
polizeilich erzwangen werden. 

Vierter Abschnitt. 

Uebergange- und Bohlttsabestlnunangen. 

§ 32. *) Neue Apotheken der im § 15 genannten Arten dürfen nicht mehr 
begründet werden. 

§ 33. Unberührt bleiben die landesrechtlichen Vorschriften, welche 

1) das Becht des Inhabers einer Apothekenberechtigang rar Veräußerung 
der Berechtigung beschränken; 

2) die Umwandlang übertragbarer in nicht übertragbare Apothekenberechti- 
gangen zam Gegenstände haben. 

Zorn Zwecke dieser Umwandlang kann den Inhabern der Erlaubnis zam 
Apothekenbetrieb eine Betriebsabgabe auferlegt, auch darf bestimmt werden, 
daß diese aach zur Befriedigung sonstiger Bedürfnisse auf dem Gebiete des 
Apothekenwesens verwendet wird. 

§ 34. Die Landes'Zentralbehörden bestimmen, welche Behörden im 
Sinne dieses Gesetzes zuständig sind and erlassen die Vorschriften über das 
Verfahren, soweit es nicht in diesem Gesetze bereits geregelt ist. 

§ 35. Die Bestimmungen über das Apothekenwesen des Heeres and 
der Marine bleiben anberührt. 

§ 86. Dies Gesetz tritt mit dem.in Kraft. 

ohne die nach § 1 des Entwurfes erforderliche Erlaubnis betrieben wird. Im 
übrigen hat je nach der Schwere der Zuwiderhandlungen eine Abstufung der 
Geldstrafen stattgefunden. 

Durch die Vorschrift im § 31 hat die Befugnis der Polizei, die Schließung 
unbefugt betriebener Apotheken zu erzwingen, reichsgesetzlich sichergestellt 
werden sollen. 

Zu §§ 82, 88. Im § 32 hat der Leitgedanke des Gesetzes, daß in Zu* 
kunft nur noch reine Personalkonzessionen begründet werden können, dadurch 
besonderen Ausdruck gefanden, daß die fernere Errichtung neuer Apotheken 
der im § 15 genannten Arten untersagt wird. Daran schließen sich im § 83 
diejenigen reichsgesetzlichen Ermächtigungen, welche erforderlich sind, um den 
Landesregierungen die Umwandlung der vorhandenen Apothekenberechtigungen 
künftig nicht mehr zulässiger Art in solche, welche dem Prinzip des vor* 
liegenden Gesetzes entsprechen, zu ermöglichen, insbesondere auch eine weitere 
Steigerung der vorhandenen Idealwerte zu verhindern. Die zu diesem Behuf 
in den Entwarf aufgenommenen Vorschriften sind tunlichst allgemein gehalten, 
um den Bundesregierungen den Weg, den sie zur weiteren Sanierung des Apo* 
thekenwesens einzuschlagen für angezeigt halten, nicht zu verschränken. 

In Preußen wird beabsichtigt, durch Landesgesetz eine Begelung nach 
folgenden Gesichtspunkten zu treffen: Den Inhabern von Apothekenbetrieben 
wird eine angemessene und in billiger Weise abgestufte Betriebsabgabe auf¬ 
erlegt. Diese fließt einem mit juristischer Persönlichkeit ausgestatteten be¬ 
sonderen Fonds zu, welcher ausschließlich den Zwecken des Apothekenwesens 
und des Apothekerstandes zu dienen bestimmt ist. Es ist beabsichtigt, die 
Mittel des Apotbekenfonds insbesondere auch zum allmählichen Ankäufe der 
bestehenden übertragbaren Apothekenberechtigungen oder wenigstens eines 
großen Teiles derselben zu verwenden. In seiner Hand erlischt die Uebertrag- 
barkeit. Zur Durchführung dieser Aufgabe soll ihm ein gesetzliches Vorkaufs* 




Der Entwarf einet Reichs» Apothekengesetzes. 


685 


Als Mißstände, die eine Beform des Apothekenwesens not¬ 
wendig erscheinen lassen, bezeichnen die dem Gesetzentwurf bei¬ 
gegebenen Erläuterungen: Schwierigkeit fiir unbemittelte Apotheker, 
in den Besitz einer Apotheke zu gelangen, übertriebene Preis¬ 
steigerung der verkäuflichen Apothekenwerte und vermehrte Ver¬ 
schuldung zahlreicher Apothekenbesitzer, die einerseits einen ord* 
nungsmäßigen Apothekenbetrieb gefährdet und anderseits eine dem 
Bedürfnisse entsprechende Vermehrung der Apotheken verhindert. 
Die weitere Folge davon ist aber auch eine verteuerte und für manche 
Fälle nicht rechtzeitige Beschaffung der erforderlichen Arzneimittel; 
indirekt wird außerdem die Niederlassung von Aerzten auf dem 
platten Lande hintangehalten und dadurch die Beschaffung ärztlicher 
Hilfe nicht nur verteuert, sondern auch in einer für Leben und Gesund¬ 
heit der Bevölkerung nachteiligen Weise verzögert. Diese beiden, in 
den Erläuterungen nicht hervorgehobenen Mißstände fallen jeden¬ 
falls mehr ins Gewicht, als die dort erwähnte Begünstigung des 
Geheimmittelhandels und ständige Steigerung der Arzneipreise; 
denn an dem Ueberhandnehmen des Geheimmittelhandels tragen 
die Aerzte und unsere jetzige Arzneimittelgesetzgebung mindestens 
die gleiche, wenn nicht größere Schuld als die Apotheker, und 
«ine Erhöhung der Arzneipreise hat trotz der Steigerung der 
Apothekenpreise bisher nicht stattgefunden; im Handverkauf sind 
die Arzneimittel sogar in den Apotheken durch die Konkurrenz mit 
den Drogenhändlern billiger als früher geworden. Mit Hecht wird 
dagegen in den Erläuterungen als Mißstand betont: die Vielgestal¬ 
tigkeit der den Zeitverhältnissen nicht mehr entsprechenden Apo¬ 
thekenberechtigungen und vor allem die in der unentgeltlichen 
Zuwendung hochwertiger veräußerlicher Apothekenberechtigungen 
.seitens des Staates liegende Begünstigung einzelner Personen auf 
Kosten der Gesamtheit. 

Der vorliegende Gesetzentwurf will diesen Mißständen da¬ 
durch begegnen, daß künftighin nur noch unverkäufliche Apotheken¬ 
konzessionen erteilt und auf landesgesetzlichem Wege die jetzigen 
verkäuflichen Apothekenberechtigungen ebenfalls in unverkäuf¬ 
liche umgewandelt werden sollen. Der Grundgedanke, daß eine 
Verleihung von Privilegien oder verkäuflichen Konzessionen nicht 
mehr statthaft sein soll, entspricht dem Rechtsbewußtsein unserer 
Zeit und den leitenden Grundzügen unserer jetzigen Gesetzgebung, 
insbesondere der Gewerbeordnung. So oft eine Neuregelung des 
Apothekenwesens im Reichstage und in den gesetzgebenden Körper¬ 
schaften der einzelnen Bundesstaaten zur Erörterung gekommen 


reckt für olk auf Grand übertragbarer Berechtigung betriebenen Apotheken 
eingeräumt werden. Einer Steigerung der bestehenden Idealwerte bei Apotheken 
soll dadurch entgegengetreten werden, daß die Verwaltungsbehörde das Recht 
erhält, bei jedem Besitzwechsel hinsichtlich des von dem Besitznachfolger zu 
zahlenden Preises eine Kontrolle mit der Befugnis auszuüben, denselben er¬ 
forderlichenfalls aus Rücksichten des öffentlichen Interesses auf dje dem wirk¬ 
lichen Werte der Apotheke entsprechende, durch Sachverständige festzustellende 
Höhe herabzusetzen. 

Zu 9 86. Die Ausnahmebestimmung, betreffend das Apothekenwesen 
des Heeres und der Marine, bedarf keiner näheren Begründung. 
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ist, haben sich auch stets sowohl die Vertreter der betreffenden 
Staatsregulierungen, als die Vertreter fast aller politischen Parteien 
gegen die Verleihung derartiger Apothekenberechtigungen aus¬ 
gesprochen; desgleichen ist diesem Grundsätze entsprechend schon 
seit einer Reihe von Jahren fast in allen deutschen Bundesstaaten 
bei der Neuanlage von Apotheken verfahren. Der Gesetzentwurf 
bringt daher in dieser Beziehung eigentlich gar nichts neues, 
sondern sanktioniert nur gesetzlich die in den meisten Bundes¬ 
staaten bereits eingeführte reine Personalkonzession für das ganze 
Deutsche Reich. 

In den Kreisen der Apothekenbesitzer hat dieser Grund¬ 
gedanke des Gesetzentwurfs allseitige Verurteilung gefunden, wäh¬ 
rend ihn die nicht besitzenden Apotheker im allgemeinen mit Freuden 
begrüßt haben; in der politischen Presse und in den Handelskammern 
hat man sich teils für, teils gegen die reine Personalkonzession 
ausgesprochen; auch die Organe der Krankenkassen haben sie 
abgelehnt und an ihrer Stelle ebenso wie einige politische Blätter 
mehrfach Kommunalapotheken verlangt. 

Daß die besitzenden Apotheker die übertragbare und 
veräußerliche Konzession fordern, kann man von ihrem Stand¬ 
punkt aus begreiflich finden, im öffentlichen Interesse läßt sich dieses 
System aber nicht mehr aufrechterhalten, auch wenn die Verleihung 
derartiger Konzessionen an bestimmte Bedingungen — einmalige 
oder jährliche Abgabe, behördliche Kontrolle der Kaufverträge 
auf die Angemessenheit des Preises usw. — geknüpft wird. Die 
diesen Vorschlägen zu Grunde liegende Idee, die Steigerung der 
Apothekenwerte durch Vergrößerung des Angebots infolge Umwand¬ 
lung aller Apotheken, also auch der nicht übertragbaren Personal¬ 
konzessionen, in verkäufliche aufzuhalten oder wohl gar zu beseitigen, 
wird sich, wie ich dies bereits in meinem Vortrage auf dem 
Westfälischen Städtetage im Juli 1904*) betont habe, niemals 
als zutreffend erweisen, „denn so lange Apotheken verkäuflich 
sind, werden ihre Besitzer alle Hebel in Bewegung setzen, um 
eine Vermehrung der Apotheken zu verhindern und dadurch einen 
hohen Preis für ihre Monopolwerte zu erzielen/ Die bisherige 
Entwicklung unseres Apothekenwesens hat auch gezeigt, daß sich 
hiergegen schwer ankämpfen läßt; ganz abgesehen davon, daß 
jetzt, wo inzwischen fast der vierte Teil aller bestehenden Apo¬ 
theken nicht verkäuflich ist, die Regierungen wohl niemals die 
Hand dazu bieten werden, diese in verkäufliche umzuwandeln 
und damit Einzelpersonen auf Kosten der Allgemeinheit ein Ge¬ 
schenk zu machen, das bei etwa 1400 vorhandenen derartigen Per¬ 
sonalkonzessionen einen Wert von 100 Mill. Mark repräsentieren 
dürfte. Der Herausgeber dieser Zeitung ist auch kein Freund 
der nicht übertragbaren Personalkonzession, aber so schlecht wie 
diese jetzt von Seiten der besitzenden Apotheker gemacht wird, 
ist sie denn doch nicht. Ueberhaupt dürfte es für diese vielleicht 
vorteilhafter gewesen sein, wenn sie sich nicht von vornherein auf 


*) Siebe diese Zeitschrift 1904, Nr. 14. 
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einen gänzlich ablehnenden Standpunkt gestellt und bei ihren Be¬ 
sprechungen des Entwurfs Ausdrücke wie «Moderduft, Vermögens¬ 
konfiskation, Knechtschaft, Fesselung, Proletarismus, Entrechtung, 
Zugrunderichtung usw. eines Standes“ vermieden hätten; damit 
nützt man weder der Sache, noch seinem Stande. 

Die Erläuterungen haben es sich in bezog auf die Begrün¬ 
dung der Personalkonzession insofern ziemlich leicht ge¬ 
macht, als sie wohl auf ihre Vorzüge, aber nicht auf ihre Mängel 
eingegangen sind. Den Vorzügen: Beseitigung der sogenannten 
Idealwerte und gewisse Leichtigkeit zum Selbständigwerden für 
wenig bemittelte Apotheker, sowie Aufrücken in einträglichere 
Konzessionen, stehen aber sehr erhebliche Nachteile gegenüber, 
welche die allgemeine Durchführung dieses Systems sowohl im 
Interesse des Apothekerstandes, als im öffentlichen Interesse 
nicht als wünschenswert erscheinen lassen. Voraussetzung für 
seine Durchführung ist die Ablösung der vorhandenen ver¬ 
käuflichen Apothekenberechtigungen, was jedenfalls mit großen, 
schwer zu überwindenden Schwierigkeiten verknüpft ist, wenn 
sie ohne Schädigung ihrer derzeitigen Inhaber erfolgen soll. 
Es würde mich zu weit führen, auf die verschiedenen in dieser 
Einsicht gemachten Vorschläge einzugehen; sie laufen alle mehr 
oder weniger auf eine m. E. rechtlich unzulässige Mitheranziehung 
der betreffenden Konzessionsinhaber hinaus, gegen die sich diese 
mit allen Mitteln wehren werden. Auch wenn man eine Betriebs¬ 
abgabe nur auf die nicht übertragbaren Personalkonzessionen be¬ 
schränkt, wird sie von deren Inhabern sicherlich als höchst drückende 
Steuer empfunden und immer wieder von neuem versucht werden, 
sich davon zu befreien, wie die Erfahrungen in Dänemark, wo eine 
Betriebsabgabe erhoben wird, lehren. Von Freunden der Personal¬ 
konzession wird Schweden immer wieder als mustergültiges Bei¬ 
spiel für die Durchführung einer solchen Ablösung ohne Benach¬ 
teiligung der Apothekenbesitzer angeführt; es darf dabei aber 
nicht außer Acht gelassen werden, daß der Apothekenbetrieb dort 
einen weit höheren Schutz als im Deutschen Beich genießt, da 
nur verhältnismässig wenig Arzneimittel dem freien Verkehr über¬ 
lassen und demzufolge die Geschäftsumsätze der Apotheken und die 
daraus erzielten Beingewinne im allgemeinen wesentlich höhere 
sind als hier, zumal durchschnittlich fast 15000 Einwohner auf eine 
Apotheke entfallen. Daß aber behufs Durchführung einer Ablösung 
der Apothekenwerte der Arzneimittelverkehr ausserhalb der 
Apotheken im Deutschen B*ich wieder großen Beschränkungen 
unterworfen werden könnte, dürfte nach Lage der Verhältnisse 
ausgeschlossen sein. Auch der Weg, die Werte der vorhandenen 
verkäuflichen Apotheken durch vermehrte Neukonzessionierungen 
herabzudrücken und dadurch ihre Umwandlung in nicht über¬ 
tragbare Apothekenberechtigungen zu erleichtern, ist nach den 
geltenden Bestimmungen, die bei Neuanlagen eine Berücksichtigung 
der bestehenden Apotheken vorschreiben, nicht angängig und 
den Grundsätzen eines Bechtsstaates widersprechend. 

Die nicht übertragbare Personalkonzession hat weiterhin den 
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Mangel, daß sie kein Kreditobjekt bildet und ihr Inhaber daher 
mit einem höheren Zinsfaß bei Beschaffung der Apothekeneinrich« 
tang usw. rechnen maß. Desgleichen läuft er Gefahr, bei seinem 
Abgänge einen nicht unerheblichen Vermögensnachteil durch zu 
niedrige Einschätzung der Einrichtung sowie durch Nichtüber- 
nahme des Grundstücks seitens des Nachfolgers zu erleiden. 
Auch der angebliche Vorzag der Personalkonzession — schnelleres 
Selbständig werden der jüngeren Apotheker — wird sich nicht als zu« 
treffend erweisen, da jeder Konzessionär die ihm verliehene Berechti¬ 
gung bis zum letzten Atemzuge ausnutzen wird. 1 ) Desgleichen wird 
er ebenso wie die jetzigen Inhaber von verkäuflichen Apotheken¬ 
berechtigungen die Anlage neuer Apotheken zu verhindern suchen 
und seine Einsprüche werden mindestens die gleiche Berücksichti¬ 
gung beanspruchen können, so daß der Mißstand einer mangelhaften 
Versorgung des platten Landes mit Apotheken nach wie vor bestehen 
bleibt. Auch der, namentlich aus Apothekerkreisen dem Personal¬ 
konzessionsystem gemachte Vorwurf, daß dadurch ein Strebertum 
großgezogen, der Unternehmungsgeist und die Schaffensfreudigkeit 
der Apotheker lahm gelegt würde und diese selbst mehr oder 
weniger von der jeweiligen Gunst der Verwaltungsbehörden ab¬ 
hängig würden, ist nicht ganz von der Hand zu weisen, wenn 
ich auch den letzten Vorwurf einer unparteiischen staatlichen 
Verwaltung gegenüber für unbegründet halte. 

Alle'Mißstände auf dem Gebiete des Apothekenwesens lassen 
sich m. E. nur durch die Kommunalisierung der Apotheken 
dauernd beseitigen; sie allein ermöglicht auch eine rechtzeitige 
und möglichst billige Versorgung der Bevölkerung mit einwand¬ 
freien Arzneien, sowie eine tunlichste Schadloshaitang der jetzigen 
Apothekenbesitzer. Die Niederlassangsfreiheit ist nach den 
in anderen Ländern damit gemachten Erfahrungen nicht so em¬ 
pfehlenswert, obwohl sie ja an sich am meisten den jetzigen 
Anschauungen auf gewerblichem Gebiete entsprechen würde. Die 
in den Erläuterungen des Gesetzentwurfs dagegen erhobenen Be¬ 
denken: Verschlechterung und Verteuerung der Arzneiversorgung 
durch die Eröffnung unbegrenzter Konkurrenz, unnatürliches Zu¬ 
sammendrängen der Apotheken in den größeren Städten und Ent- 
blöosen des platten Landes von Apotheken, lassen sich wohl durch 
Verwaltungsmaßregeln mildern, aber kaum völlig beseitigen. 
Schwierig ist bei der Niederlassungsfreiheit vor allem die Ab¬ 
lösungsfrage; denn wer soll die Kosten dafür tragen P Die 
von mancher Seite vorgeschlagenen Verstaatlichung der 
Apotheken hat gegenüber der Personalkonzession erhebliche 
Vorzüge namentlich in bezug auf eine gewissenhafte und ord- 


*) In Schweden hat z. B. der Apotheker erst im 45.—47. Lebens¬ 
jahre Aassicht aaf eine Konzession; man hat deshalb hier eine Pensionierung 
der Konzessionsinhaber bei einem bestimmten Lebensalter in Aassicht ge* 
nommen. Außerdem ist bereits eine Verstaaatlichang der Apotheken nach 
Durchführung der Personalkonzession (1920) ernstlich ins Ange gefaßt, wie 
ein im vorigen Jahre gefaßter Beschloß der dortigen zweiten Kammer zeigt. 
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nungsmäßig Arzneiversorgung auch in entlegenen, dflnn bevölkerten 
und ärmeren Gegenden; aber ganz abgesehen davon, daß bisher 
die Begierungen der einzelnen Bandesstaaten wenig oder gar 
keine Neigung gezeigt haben, die Apotheken in staatliche Ver¬ 
waltung zu übernehmen, ist eine solche auch für einen in der 
Hauptsache nach kaufmännischen Grundsätzen zu führenden Be¬ 
trieb wenig geeignet. Anders liegen die Verhältnisse dagegen 
hinsichtlich der Kommunalisierung der Apotheken. Wer 
auf die gewerbliche Entwickelang des Apothekenwesens zurück¬ 
blickt, der wird Hoden, daß früher gerade in Deutschland, nament¬ 
lich in den Städten, Gemeinde-Apotheken angelegt und den Kom¬ 
munen die dazu meist erforderlichen Privilegien erteilt worden 
sind. Die Zahl solcher Apotheken war bis Anfang des vorigen 
Jahrhunderts eine ziemlich erhebliche; dann kam aber eine 
Zeit, wo die städtischen Verwaltungen für kommunale Be¬ 
triebe wenig oder gar keine Neigung mehr hatten und ihre Apo¬ 
theken verkauften, so daß bei diesen vielfach nur noch der alte 
Name, Bats- oder Stadtapotheke, an ihre ehemalige Eigenschaft 
als Kommunalapotheke erinnert. Seitdem haben sich aber in dieser 
Beziehung die Anschauungen der Gemeindeverwaltungen sehr ge¬ 
ändert; überall ist man jetzt geneigt, die dem öffentlichen All¬ 
gemeinwohl dienenden Betriebe und Anstalten in kommunale 
Verwaltung zu übernehmen, und daß eine solche Neigung 
sich auch gegenüber dem Apothekenbetrieb bemerkbar macht, 
beweisen die in den gesetzgebenden Körperschaften einzelner 
Bandessta&ten wiederholt gestellten Anträge auf Kommunali¬ 
sierung der Apotheken, sowie die gesetzliche Zulassung von Ge¬ 
meindeapotheken im Großherzogtum Hessen. Ein weiterer Be¬ 
weis für diese Neigung möchte ich auch in der Zustimmung 
finden, die seiner Zeit mein dahingehender Vorschlag nicht nur auf 
dem Westfälischen Städtetage im Jahre 1904, sondern auch später in 
der kommunale Interessen vertretenden Presse gefunden hat. Bis 
in die neueste Zeit sind mir dieserhalb zustimmende Schrei¬ 
ben zugegangen, und interessant ist es, daß sich jetzt, wo die 
Frage der Apothekenreform wieder auf der Tagesordnung steht, 
dieselben Kreise wie damals für die Kommunalapotheken aus¬ 
gesprochen haben, namentlich die Krankenkassen. In Apotheker¬ 
kreisen sind der Kommunalapotheke allerdings bisher ganz 
vereinzelte Verteidiger erwachsen; nur hin und wieder ist ein 
nicht besitzender Apothekerin der Fachpresse dafür eingetreten. 
Eine so völlige Verurteilung wie der. vorliegende Gesetzentwurf 
hat aber mein vor drei Jahren gemachter Vorschlag in den Fach¬ 
blättern nicht erfahren; selbst die Gegner haben sowohl die Sach¬ 
lichkeit meiner Ausführungen, als das aus ihnen zu Tage tretende 
Bestreben anerkannt, die Apothekenfrage in einer für die besitzen¬ 
den wie nicht besitzenden Apotheker möglichst~günstigen Weise 
zu lösen. Bemerkenswertist weiterhin, daß seitdem in einem anderen 
Staate die Kommunalapotheke gesetzlich festgelegt ist und zwar 
fast genau in dem Sinne, wie ich s. Z. vorgeschlagen habe, wonach 
die „Kreise oder eigens dazu gebildete Zweckverbände verpflichtet 
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sein sollten, dem öffentlichen Bedürfnisse entsprechend Arznei- 
versorgangsstellen einzurichten and za unterhalten.“ In Italien 
ist nämlich dnrch Gesetz vom 25. Februar 1904, Art. I den Ge¬ 
meinden das Becht eingeräumt, sich zu Verbänden zur Errichtung 
nnd zum Betriebe von Apotheken zu vereinigen. In den Aus¬ 
führungsbestimmungen vom 19. Juli 1906 zu diesem Gesetze 
heißt es dann: 

„Art. 9. Dem Präfekten liegt es ob, darüber za wachen, 
d. daß in allen Gemeinden, wo die Notwendigkeit dazu vorliegt, der phar¬ 
mazeutische Dienst entsprechend den örtlichen Verhältnissen gesichert 
and za dem Zwecke die Bildung von besonderen Genossenschaften für die 
Einrichtung und den Betrieb von Apotheken veranlaßt wird, sofern es 
nicht möglich ist, durch Apothekenschränke in geeigneter Weise ent¬ 
sprechend Vorsorge za treffen.“ 

Die großen Vorzüge einer Kommunalisierung der Apotheken 
sind, wie ich dies bereits in dem vorher erwähnten Vortrage aus- 
geführt habe, einmal darin zu suchen, daß die Neuanlage von 
Arzneiversorgungsstellen nicht von der Lebensfähigkeit der be¬ 
nachbarten Apotheken, sondern lediglich von dem Bedürfnis der 
Bevölkerung abhängig gemacht zu werden braucht, daß bei dem 
Betrieb der Apotheken nicht die nackten Geldinteressen die 
Hauptrolle spielen, sondern die Apotheke den Charakter einer 
kommunalen Wohlfahrtseinrichtung erhält, und daß besonders jede 
Gefahr einer Abgabe von minderwertigen Arzneimitteln und einer 
Begünstigung des Geheimmittelhandels ausgeschlossen ist. Man 
wird weiterhin nicht leugnen können, daß die Einführung von 
Kommunalapotheken am meisten den jetzigen sozialen Anschau¬ 
ungen und Einrichtungen entspricht, und daß dadurch auch der 
fortwährende, höchst unerquickliche Kampf zwischen Apotheken 
und Krankenkassen beseitigt wird. Desgleichen läßt sich bei 
diesem System die Ablösungsfrage der bestehenden Apotheken¬ 
berechtigungen am schnellsten, einfachsten und ohne jede Be¬ 
nachteiligung der Apothekenbesitzer erledigen. In den Erläute¬ 
rungen heißt es allerdings: 

„daß der Kommunalisierung schon durch die d&za erforderlichen außer¬ 
ordentlichen hohen finanziellen Aufwendungen — allein die Idealwerte der 
Bealkonzessionen in Preußen werden auf etwa 800 Millionen Mark geschätzt 
— unüberwindliche Schwierigkeiten begegnen.“ 

Hierbei ist aber ganz außer acht gelassen, daß es sich nicht um 
den Erwerb von unproduktiven, sondern von produktiven An¬ 
lagen handelt. Alljährlich werden von den Gemeinden aber für 
kommunale derartige Betriebe — Wasserleitungen, Elektrizitäts¬ 
werke, Klein- oder Straßenbahnen usw. viele Millionen Mark 
aufgenommen ohne jede Schwierigkeit oder Mehrbelastung des 
städtischen Steuersolles, weil die Verzinsung und Unterhaltung 
der Betriebe durch ihre Einnahmen gedeckt; werden warum sollten 
gerade bei der Uebernahme der Apotheken solche Schwierigkeiten 
und Mehrbelastungen zu befürchten seinP Im Gegenteil! Nach 
Lage der Verhältnisse steht zu erwarten, daß Zinsen- und Unter¬ 
haltungskosten bei kommunalen Apotheken sicherer aufgebracht 
werden, als bei manchen anderen kommunalen Betrieben. Nament¬ 
lich wird dies der Fall sein, wenn innerhalb einer Stadt, eines 
Kreises oder Zweckverbandes meinem früheren Vorschläge gemäß 
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die Herstellung, Beschaffung und Prüfung der vorrätig zu hal¬ 
tenden Arzneimittel anf eine oder mehrere größere Hanptapo- 
theken zentralisiert wird, von denen dann möglichst zahlreiche, 
nach Art der jetzigen, dem Bedürfnisse der Bevölkerung genügen¬ 
den Zweigapotheken eingerichtete Arzneiabgabestellen ressor- 
tieren. Durch dieses System könnte nach einer mir von fach¬ 
männischer Seite gemachten Mitteilung allein bei der Beschaffung 
von Arzneimitteln, Abgabegefäßen usw. eine Ersparnis von 10°/o 
erzielt werden. 

Der einzige stichhaltige Einwand gegen die Kommunalisierung 
der Apotheken ist der, daß damit ein selbständiger Gewerbestand, 
dessen Erhaltung vom Standpunkte einer gesunden Mittelstands¬ 
politik an sich erwünscht ist, verloren geht *); die Zahl der Apo¬ 
theker einschließlich des Hilfspersonals ist aber eine verhält¬ 
nismässig so geringe, daß sie für die Erhaltung des gewerblichen 
Mittelstandes gar nicht ins Gewicht fällt. Dasselbe gilt betreffs 
der mehrfach geäußerten Bedenken wegen der dadurch bedingten 
Vermehrung des an sich schon grossen Heeres der Kommunal¬ 
beamten ; denn die Eröffnung einer Kreisbahn, eines Elektrizitäts¬ 
werkes usw. bringt für die betreffende Kommunalverwaltung einen 
grösseren Zuwachs von Beamten, als die Kommunalisierung der 
Apotheken. Auch die Bedenken, der kommunale Betrieb sei zu 
schwerfällig, die Apotheker würden als Beamte dem Publikum 
gegenüber nicht zuvorkommend genug sein und dem ganzen Be¬ 
triebe nicht das erforderliche Geschäftsinteresse entgegenbringen, 
sind m. E. nach den Erfahrungen, die man bei anderen kommunalen 
Betrieben in dieser Hinsicht gemacht hat, nicht gerechtfertigt; 
sie würden bei einer Verpachtung der Apotheken, wie sie in 
Hessen üblich ist, überhaupt wegfallen, wenn ich auch diesem 
System erst in zweiter Linie das Wort reden möchte. 

Die Frage, wie stellen sich nun die Apotheker zu dem Vor¬ 
schläge eines Uebertritts in den Kommun aldienst, hat der Ver¬ 
fasser gerade in den letzten Jahren wiederholt mit besitzenden 
wie nichtbesitzenden Apothekern aus den verschiedenen Gegenden 
besprochen und fast stets die Antwort erhalten: Wenn die ver¬ 
käufliche und vererbbare Apothekenberechtigung gesetzlich nicht 
zu erreichen ist, sondern an der nicht übertragbaren Personal¬ 
konzession festgehalten wird, dann ist eine Kommunalisierung der 
Apotheken vorzuziehen. Schon die jetzige Stellung eines Apo- 


*) Dieser Einwand ist hauptsächlich in der Fachpresse gegen meine 
früheren Ausführungen über die Kommunalisierung der Apotheken ins Feld 
geführt. In neuester Zeit hat sich auch der württembergische Minister 
V. Pis check bei den Verhandlungen des dortigen Landtages über das Apo¬ 
thekenwesen (s. Nr. 10 der Zeitschrift, 8. 370) aus demselben Grunde gegen 
einen solchen Vorschlag ausgesprochen. Seine weiteren Bedenken, daß die 
Gemeindeapotheken den übrigen vorhandenen Apotheken gegenüber eine er¬ 
drückende Konkurrenz ausüben würden, da sie ja unter günstigeren Bedin¬ 
gungen arbeiten, fällt nur dann ins Gewicht, wenn die vorhandenen Apotheken¬ 
berechtigungen erhalten bleiben und nicht von den Gemeinden mit übernommen 
werden; diese Uebernahme bildet aber eine Vorbedingung zur Durchführung 
der Kommunalisierung und läßt sich, wie ich oben ausgeführt habe, ohne 
große Schwierigkeit durchführen. 



593 


Der Entwarf eines Belcbs- Apothekengesetzes. 


thekers ist trotz seiner scheinbaren Selbständigkeit infolge der 
behördlichen Bevoramndnng des ganzen Apothekenbetriebes mehr 
oder weniger die eines halben Beamten; bei der Darchffihrnng 
des Gesetzentwurfes würde dies noch im erhöhtem Maße der Fall 
sein. Sollte da dem Apotheker nicht eine volle Beamtenstellung 
viel lieber sein, als diese Art Zwitterstellung? Ich bin deshalb 
nach wie vor überzeugt, daß, je mehr sich die Apotheker mit 
diesem Gedanken vertraut gemacht haben, desto mehr werden sie 
auch die großen Vorzüge einer Beamtenstellung, namentlich des 
damit verbundenen Anspruchs auf Pension, Reliktenversorgung, 
Stellvertretung in Krankheitsfällen, anerkennen und sich in dieser 
unabhängiger fühlen als jetzt, wo sie vom Publikum, Kranken* 
kassen, Aerzten usw. auch recht abhängig sind. Und in sozialer 
Hinsicht werden sie als höhere Kommunalbeamte mindestens 
ebenso angesehen und geachtet bleiben als bisher. 

Ich kann deshalb nur wiederholen, daß die jetzt auf dem Gebiete 
des Apothekenwesens bestehenden Mißstände m. E. am besten durch 
die Kommunalisierung der Apotheken beseitigt werden, besonders 
wenn diese in der Weise durchgeführt wird, wie ich im Jahre 1904 
vorgeschlagen habe. Kann man sich dazu nicht sofort entschliessen 
und will man an dem Grundsätze der unverkäuflichen Personal¬ 
konzession trotz des Widerspruchs, den diese in weiten Kreisen ge¬ 
funden hat, festhalten, dann sollte man wenigstens in den jetzigen 
Gesetzentwurf eine Bestimmung einfügen, nach der ebenso wie im 
Großherzogtum Hessen auch den Gemeiden das Recht zur Anlage 
und zum Ankauf von Apotheken unter der Voraussetzung verliehen 
werden kann, daß sie diese durch einen Apotheker verwalten lassen. 

Die einzelnen Bestimmungen des Gesetzentwurfs würden 
sich bei einer Kommunalisierung der Apotheken wesentlich ein¬ 
facher gestalten; denn die wenigen Paragraphen, die s. Z. von mir 
in meinem Vortrage vorgeschlagen sind r j, würden genügen und aus 
dem Gesetzentwurf selbst nur der § 26 aufzunehmen sein, der 
dem Bundesrat die Ermächtigung zum Erlaß von Vorschriften 
über die Ausbildung der Apotheker usw. erteilt. Ich möchte 
schon hier betonen, dass es im öffentlichen Interesse liegt, wenn 
diese Ermächtigung auch z. T. auf die im § 27 des Entwurfs 
jetzt der Landesgesetzgebung vorbehaltenen Gegenstände aus¬ 
gedehnt wird; insbesondere ist eine einheitliche Apotheken- 
Betriebsordnung für das ganze Deutsche Reich dringend er¬ 
wünscht, da es bei dem häufigen Wechsel des Personals wesentlich 
zur Sicherung der Arznei Versorgung beiträgt, wenn in dieser Hin¬ 
sicht nicht verschiedene Vorschriften in den einzelnen Bundesstaaten 
bestehen. Die Verschiedenheit der hierbei in Betracht kommenden 
örtlichen Verhältnisse ist auch gar nicht so gross, wie in den 
Erläuterungen zu § 27 angenommen wird, jedenfalls nicht grösser 
als die, welche früher in bezug auf die Arzneitaxe bestanden 
hat. Ist es gelungen, diese einheitlich für das ganze Reich zu 
gestalten, so wird eine solche Regelung auch unschwer hinsicht¬ 
lich der Betriebsordnung möglich sein. 

*) Siehe diese Zeitschrift; 1904, Nr. 14, S. 467. 
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Die Vorschrift im § 1 betreffs der zum Betrieb einer 
Apotheke erforderlichen Betriebserlanbnis soll naeh den Erläu¬ 
terungen für alle Apotheken gelten; zum Betrieb der auf ding¬ 
licher Berechtigung beruhenden Apotheken ist aber nach der bis¬ 
herigen Bechtsprechung nur eine Anmeldung des Fortbetriebes 
durch einen approbierten Apotheker erforderlich; dies müßte also 
im Gesetz berücksichtigt werden. Desgleichen müsste hier, um 
die Verleihung einer Konzession an Gemeinden usw. zu ermöglichen, 
ein entsprechender Zusatz gemacht werden, wonach eine solche auch 
Gemeinden, Kreisen oder kommunalen Zweckverbänden erteilt 
werden kann nnter der Bedingung, dass die Verwaltung der Apo¬ 
theke durch einen approbierten Apotheker erfolgt. 

In Apothekerkreisen wird das Wort „Betriebserlanbnis" mit 
dem Hinweis bemängelt, dass eine solche mit der Gewerbeord¬ 
nung nur für Trödler, Pfandleiher usw. vorgeschrieben sei, wäh¬ 
rend gewerbliche Anlagen, Privatkrankenanstalten usw. einer 
„Genehmigung" bedürfen. Dieser Einwand wird als berech¬ 
tigt anzuerkennen und dementsprechend das Wort „Erlaubnis" 
überall durch „Genehmigung" zu ersetzen sein. 

Die §§ 2—14 beziehen sich, abgesehen von den im § 15 
vorgesehenen Ausnahmen, nur auf die Verleihung von unübertrag¬ 
baren Personalkonzessionen, und zwar nicht nur bei Neuanlagen 
von Apotheken, sondern auch bei Wieder Verleihung heimgefallener 
Apothekenberechtigungen. Es wird sich deshalb empfehlen, dies 
im § 2 entsprechend zum Ausdruck zu bringen; es braucht 
dazu nur der Eingang etwa wie folgt geändert zu werden: „Soll 
die Genehmigung zum Betrieb einer neuen Apotheke oder zum 
Fortbetrieb einer heimgefallenen, nicht übertragbaren Apotheken¬ 
berechtigung erteilt werden usw.“ 

Bei den im § 3 getroffenen Bestimmungen über das Vor¬ 
verfahren bei der Neuanlage von Apotheken ist auffallender 
Weise der ärztliche Stand ganz ignoriert, obwohl dieser hierbei 
wesentlich interessiert ist. Das Vorhandensein einer Apotheke 
bildet auf dem platten Lande häufig die Vorbedingung zur Nieder¬ 
lassung eines Arztes, anderseits kann die Neuanlage einer solchen 
in einem Orte, wo dem Arzt die Genehmigung zu einer Haus¬ 
apotheke erteilt ist, dessen Existenzfähigkeit in hohem Grade 
gefährden, weil er dann die ihm ans dem Selbstdispensieren er¬ 
wachsenden, oft erheblichen Einnahmen verliert. Es erscheint 
deshalb angezeigt, im § 8 nicht nur den benachbarten Apotheken¬ 
besitzern, sondern auch den selbstdispensierenden Aerzten das 
Recht der zuvorigen Anhörung bei Neuanlagen von Apotheken 
einzuräumen, beiden aber die Verpflichtung zur Vorlage ihrer Ge¬ 
schäftsbücher aufzulegen, falls die zuständige Behörde eine solche 
zur Prüfung der Berechtigung ihrer etwaigen Einsprüche verlangt. 
Ausserdem sollten Aerzte und Apotheker, sowie Gemeinden und 
Vorstände von Krankenkassen auch die Anlage von Apotheken 
bei der zuständigen Behörde beantragen können und diese ver¬ 
pflichtet sein, bei Nichtbeachtung eines solchen Antrages sowohl, 
als eines gegen die* Anlage einer Apotheke erhobenen Einspruchs 
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einen mit Gründen versehenen Bescheid zu erteilen, gegen den 
Beschwerde bei der Zentralinstanz erhoben werden kann. 

Daß nach § 4 einem Bewerber die Genehmigung zum 
Betriebe einer Apotheke versagt werden muß, wenn er infolge 
gerichtlicher Anordnung „in der Verwaltung über sein Vermögen 
beschränkt ist“, geht zu weit, falls dies nicht bloß bei Entmün¬ 
digung, sondern auch bei Konkurs der Fall sein soll; denn nicht 
selten ist ein solcher nicht durch eigene, sondern lediglich durch 
fremde Schuld, unvorhersehbare Unglücksfälle usw. bedingt. Das 
Versagen der Konzession sollte daher hier ebenso wie deren Er¬ 
löschen oder Entziehen (§§ 12 u. 13) nur eintreten können, 
aber nicht eintreten müssen. 

Im § 5 wird in Apothekerkreisen die Fassung der Nr. 2 
u. 3 als zu weitgehend und zu unbestimmt bemängelt, wonach die 
Genehmigung versagt werden kann, wenn ein Verstoß gegen die 
Berufspflichten eines Apothekers vorliegt, oder der Bewerber durch 
wiederholte grobe Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften über 
den Betrieb von Apotheken sich als unzuverlässig in bezug auf 
die Ausübung des Apothekerberufs erwiesen hat“. Dieser Ein¬ 
wand ist m. E. berechtigt; mehr empfehlenswert ist eine dem 
§ 35, Abs. 4 der Gewerbeordnung über die Untersagung des 
Handels mit Drogen und Chemikalien ähnliche Fassung: „durch 
die Handhabung des Apothekenbetriebes oder Verletzung seiner 
Berufspflichten Leben und Gesundheit von Menschen gefährdet 
hat“. Der vorhererwähnte letzte Satz der Nr. 2 könnte dann 
fortfallen und statt dessen gesagt werden: „oder sich wegen eines 
solchen Verbrechens oder Vergehens in gerichtlicher Untersuchung 
oder Haft befindet“ (s. § 3, Abs. 4 der Verordnung betreffend 
Einrichtung einer Standesvertretung der Apotheker). Endlich 
erscheint zu den §§ 4 u. 5 noch ein Zusatz notwendig, durch den 
die zuständige Behörde im Falle der Versagung einer Genehmigung 
verpflichtet wird, einen mit Gründen versehenen Bescheid zu 
erteilen, der durch Beschwerde bei der Landeszentralbehörde an- 
gefochten werden kann. 

Der in den Erläuterungen des $ 6 vertretenen Ansicht, daß 
„bei der Auswahl der Bewerber dem subjektiven Ermessen 
de? Behörde tunlichst enge Grenzen zu ziehen sind“, kann man 
nur beistimmen; die Fassung des § 6 gibt aber in dieser Hin¬ 
sicht immer noch einen zu grossen Spielraum bei dem im übrigen 
mit Recht festgehaltenen Anziennitätsprinzip. Insbesondere er¬ 
scheinen die in Apothekerkreisen geäusserten Bedenken berech¬ 
tigt, dass auch die „Führung innerhalb oder aussersalb des Be¬ 
rufs“ als massgebend für die etwaige Bevorzugung eines jüngeren 
Bewerbers sein soll; denn dadurch sei der Zurückstellung eines 
Bewerbers wegen seiner politischen oder religiösen Stellungnahme 
Tor und Tür geöffnet. M. E. sollte auch die Prüfungsnote, die 
bekanntlich oft von Zufällen abhängig ist, nicht mehr als mit aus¬ 
schlaggebend angesehen werden, sondern allein die praktische 
und wissenschaftliche Tüchtigkeit. Es empfiehlt sich deshalb eine 
andere Fassung des § 6, Abs. 2, etwa in der Form: „Bei meh- 
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reren Bewerbern von gleichem oder annähernd gleichem Dienst- 
alter ist für die Answahl die größere Bernfstüchtigkeit nnd beson¬ 
dere Tauglichkeit für die zu erteilende Genehmigung massgebend." 
Bei völlig gleichstehenden Bewerbern müßte außerdem die Entschei¬ 
dung durch das Loos erfolgen und nicht dem Ermessen der Be- ( 
hörde anheimgegeben sein, wie dies im § 6, Abs. 5 vorgeschlagen 
wird. 

Im § 6, Abs. 4 wird ferner in Bezug auf die Anrechnungszeit 
ein Unterschied zwischen den im Besitz eines Privilegiums oder 
einer nicht übertragbaren Apothekenkonzession gewesenen Apo¬ 
thekern nicht gemacht; die Personalkonzessionare sollten aber hier 
einen gewissen Vorzug gemessen und ihnen die Jahre des Besitzes 
einer Konzession voll angerechnet werden, damit sie in einer 
Zeit, wo die Ausgaben für Kindererziehung usw. wachsen, bei 
dem Wettbewerb um einträglichere Apothekenkonzessionen sowie 
um solche in größeren Städten mit sichererem Erfolg konkur¬ 
rieren können. Ans dem gleichen Grunde empfiehlt es sich auch 
nicht, die Wartezeit für eine zulässige Weilerbewerbung auf 
mindestens 10 Jahre gesetzlich ohne Zulassung von Ausnahmen 
festzulegen; denn dadurch können sich mitunter große Härten 
für die Beteiligten ergeben. Soll deshalb diese Mindestzeit bei¬ 
behalten werden, um einen häufigen Wechsel im Apothekenbesitz 
zu vermeiden, so erscheint es jedenfalls geboten, die dadurch 
bedingten Härten durch den Zusatz zu mildern, daß unter beson¬ 
deren Umständen auch eine Bewerbung vor dem vollen Ablauf 
der 10jährigen Frist zugelassen werden kann. 

Nach § 11 ist entsprechend den in dieser Hinsicht z. Z. für 
Preussen geltenden Vorschriften der GeschäftBnachfolger bei der 
Weiterverleihung einer Konzession nur zur Uebernahme 
der Apothekeneinrichtung nebst Warenvorräten verpflichtet, aber 
nicht zu derjenigen des Grundstücks; desgleichen braucht er 
keine Entschädigung für den sogenannten Kundschaftswert 
zu zahlen. Von Seiten der Apotheker wird eine solche Entschä¬ 
digung allgemein für notwendig erachtet und auch vielfach die 
Uebernahme des Grundstücks verlangt. Beide Forderungen lassen 
sich aber mit dem Personalkonzessionssystem nicht vereinbaren; 
denn eine Entschädigung für den Kundscbaftswert würde weiter 
nichts bedeuten, als eine Belastung der betreffenden Apotheken¬ 
berechtigung zu Ungunsten der Geschäftsnachfolger, die mit jedem 
Besitzwechsel steigen und voraussichtlich im Laufe der Jahre 
eine ähnliche Höhe wie die jetzigen Idealwerte der verkäuflichen 
Apotheken erreichen würde. Ebenso steht eine zu große Be¬ 
lastung des Geschäftsnachfolgers bei der Verpflichtung zur Ueber¬ 
nahme des Grundstücks zu befürworten. Kann er dieses zu einem 
annehmbaren, mit den ortsüblichen Verhältnissen und dem Geschäfts¬ 
umsatz der Apotheke im Einklänge stehenden Preise erwerben, so 
wird er dies, wie in der Erläuterung zu § 11 sehr richtig hervor¬ 
gehoben wird, in seinem eigenen Interesse auch ohne gesetz¬ 
lichen Zwang tun; hat aber der Vorbesitzer ein zu teueres 
Grundstück erworben oder sich vielleicht den Luxus eines solchen 
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gestattet, weil er sieh in guter Vermögenslage befeind, so kann 
doch der nene Konzessionär unmöglich gesetzlich verpflichtet werden, 
dieses zu übernehmen und dadurch seine Apotheke von vornherein 
mit einer Schuld zu belasten, die im grellen Widerspruch mit 
ihrem Geschäftsumsatz steht. 

Betreffs der Bestimmung im § 12 Nr. 4, wonach die Konzession 
bei Eröffnung des Konkurses über das Vermögen des Inhabers 
erlöschen soll, nehme ich auf meine Aeußerungen zu § 4 Bezug; 
dieselbe wird hier zu streichen und dafür im § 13 eine Bestimmung 
äufzunehmen sein, daß in einem solchen Falle die Entziehung der 
Konzession eintreten kann. 

Analog den jetzt in Preußen für die reine Personalkonzession 
geltenden Vorschriften soll auch künftighin im Falle des Todes 
des Betriebsberechtigten die Apotheke für Rechnung der Witwe, 
falls sie sich nicht verheiratet, auf Lebenszeit und der Kinder 
bis zur Großjährigkeit durch einen Verwalter fortbetrieben werden 
können. Durch diese Vorschrift verschlechtern sich die Aus¬ 
sichten der jüngeren Apotheker auf Erlangung eines selbstän¬ 
digen Geschäftsbetriebes so außerordentlich, daß hier eine 
Beschränkung anf eine bestimmte, möglichst eng zu bemessende 
Frist erforderlich erscheint; dann kann auch die in Apotheker¬ 
kreisen mit Recht beanstandete Voraussetzung „im Falle der 
Bedürftigkeit“ ganz fortfallen. Zu welchen Konsequenzen jene 
Vorschrift des § 12 führen kann, zeigt der mögliche Fall, daß ein 
Apotheker im hohen Alter, nachdem er längere Jahre im Besitz 
der Konzession gewesen ist, sich nochmals mit einer ganz jungen 
Frau verheiratet und diese dann nach seinem Tode bis zu ihrem 
Lebensende für eine lange Reihe von Jahren die Vorteile der 
Apothekengerechtigkeit zu genießen berechtigt ist, weil ihr sonst 
keine Einnahmen zu Gebote stehen und demzufolge Bedürftigkeit 
anerkannt werden muß. Auf diese Weise würde die Apotheken¬ 
konzession im Laufe von annähernd 100 Jahren nur ein einziges 
Mal zur Ausschreibung kommen. Hält man nun an der Personal¬ 
konzession fest, so wird sich mit Hülfe der in § 33 vorgesehenen 
Betriebsabgabe diese Frage zweckmäßiger und den Interessen 
der beteiligten Apotheker weit mehr entsprechend in der Weise 
lösen lassen, daß durch das Gesetz von vornherein ein Teil dieser 
Betriebsabgaben für die Hinterbliebenenversorgung der Apotheker 
bestimmt wird und zwar in einer Höhe, daß eine solche wie 
bei den Staats- und Gemeindebeamten gewährt werden kann. 
§ 12, Abs. 2 würde dann bis auf die Vorschrift für den Fall 
einer Entmündigung des Konzessionsinhabers ganz überflüssig 
werden und in Abs. 3 allgemein zu bestimmen sein, daß den 
bei dem Tode eines Berechtigten vorhandenen Hinterbliebenen 
oder Erben der Weiterbetrieb durch einen Apotheker bis zu einem 
Jahre gestattet werden kann. 

§ 13 wird entsprechend meinen Ausführungen zu den §§ 5 
und 12 abzuändern sein. 

Im § 17, Nr. 1 hat der Entwurf mit Recht keinen Unterschied 
zwischen allopathischen und homöopathischen Hausapotheken 
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gemacht; meines Erachtens müßte aber anch die Verleihung des 
Dispensierrechtes an Tierärzte von der Vorbedingung abhängig 
gemacht werden, daß sich eine Apotheke an ihrem Wohnsitz 
nicht befindet. Hausapotheken, insbesondere homöopathische können 
erfahrungsgemäß eine benachbarte Apotheke in gleichem Maße 
gefährden, wie die Neuanlage einer Apotheke; demzufolge er¬ 
scheint es billig, daß vor ihrer Genehmigung die dadurch in 
Mitleidenschaft gezogenen Apotheker gehört werden. 

Im § IS wird ebenso wie bisher in Preußen die Ver¬ 
pachtung und Verwaltung einer Apotheke grundsätzlich aus¬ 
geschlossen, „weil,“ wie es in den Erläuterungen heißt, „im 
Interesse der ordnungmäßigen Führung der Apotheken und der 
dadurch bedingten zuverlässigen Arzneiversorgung der Bevölkerung 
zu verlangen ist, daß die Apotheke durch den Inhaber der Erlaubnis, 
dessen Persönlichkeit und Befähigung vor der Erteilung von der 
Behörde geprüft worden ist, selbst betrieben wird.“ Eine solche 
Prüfung kann aber auch bei jedem Pächter und Verwalter einer 
Apotheke erfolgen; es liegt somit gar kein stichhaltiger Anlaß 
zu einem derartigen grundsätzlichen Verbot vor, zumal dies 
sowieso in bezug auf die Verwaltung schon in erheblichem Um¬ 
fange durch die im Gesetzentwurf dafür vorgesehenen Ausnahme¬ 
bestimmungen durchbrochen wird. Durch das Verbot der Ver¬ 
pachtung wird zweifellos nicht nur wenig bemittelten Apothekern 
das Selbständigwerden sehr erschwert, sondern auch nicht selten 
den Hinterbliebenen einer Apotheke der Reingewinn aus der ihnen 
zustehenden weiteren Ausnutzung der Apothekenberechtigung erheb¬ 
lich verkürzt, denn der Verwalter einer Apotheke hat erfahrungs¬ 
gemäß nicht ein solches Interesse an der Hebung ihres Geschäfts¬ 
umsatzes U8W. als der Pächter. Im öffentlichen Interesse ist 
außerdem die Verpachtung der Verwaltung insofern vorzuziehen, 
als sie einem häufigen Wechsel in der Person des Betriebsleiters 
ausschließt, der in den Erläuterungen selbst wiederholt und zu¬ 
treffend als nicht vereinbar mit der Sicherung einer zuverlässigen 
Arzneiversorgung bezeichnet wird. Man sollte daher von diesem 
Verbote im Gesetzentwurf Abstand nehmen und hier nur ver¬ 
bieten, daß ein Apotheker Inhaber von mehr als einer Apotheken¬ 
berechtigung sein darf. An einen Pächter oder Verwalter müssen 
selbstverständlich in bezug auf ihre Qualifikation die Anforderungen 
der §§ 4 und 5 gestellt werden; auffallenderweise ist dies im 
Gesetzentwurf dem Stellvertreter gegenüber nicht ausdrücklich 
geschehen; 

Daß die Stellvertretung durch einen geprüften Gehülfen 
nach § 12, Nr. 2 nur drei Tage zulässig sein soll, bedeutet eine 
große Härte namentlich für die Apotheker auf dem Lande, denen 
dadurch bei kürzerer Abwesenheit erhebliche Kosten erwachsen 
können. Bis jetzt ist allgemein eine solche Vertretung bis 14 Tagen 
zulässig gewesen, eine Bestimmung, die zu irgend welchen Unzu¬ 
träglichkeiten keine Veranlassung gegeben hat und deshalb auch 
fernerhin beibehalten werden sollte. 

Im § 24 wird von Seiten der Apotheker die hier vorgesehene 
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Ordnungsstrafe bis zum Betrage von 300 Mark bemängelt 
und die Forderang aufgestellt, daß auch bei Zuwiderhandlungen 
gegen die Betriebsordnung usw. das gerichtliche Strafverfahren 
in Anwendung kommen müsse. Ganz abgesehen davon, daß bisher 
in den meisten Bundesstaaten Ordnungsstrafen gegen Apotheker 
zulässig sind, dürfte sich im Interesse der Apotheker selbst das 
Öffentliche gerichtliche Strafverfahren gerade bei derartigen Zu¬ 
widerhandlungen nicht empfehlen, denn diese werden nur zu 
leicht von dem Pablikum in ihrer Bedeutung für den ordnungs¬ 
mäßigen Betrieb einer Apotheke überschätzt; selbst wenn 
Freisprechung erfolgt, liegt die Gefahr vor: semper aliquid haeret. 
Wie unangenehm war es z. B. früher für den Apotheker, wenn 
bei den Besichtigungen Wagen und Gewichte von den Revisoren 
beanstandet, beschlagnahmt und der Polizei zur weiteren Ver¬ 
anlassung übergeben werden mußten. Die betreffenden Apotheker 
waren den Revisoren meist sehr dankbar, wenn sie die beanstan¬ 
deten Wagen oder Gewichte usw. sofort anbrauchbar machten 
oder mitnahmen und damit die Angelegenheit kurzer Hand, wenn 
auch nicht streng gesetzmäßig erledigten. 

Da wohl kaum jemals die Notwendigkeit einer Apotheken- 
Besichtigung zur Nachtzeit vorliegen dürfte, empfiehlt es sich 
im § 24, Abs. 1 die Zeit für die Besichtigungen wie bisher auf 
die Tageszeit, (8 vormittags bis 8 Uhr abends) zu beschränken; 
außerdem sollten im § 25 die bei der Besichtigung vorzulegenden 
Bücher durch Hinzufügang der Worte „für den Apothekenbetrieb 
vorgeschriebenen“ genauer bezeichnet werden. 

Die Höhe der Strafen soll sich lediglich nach der Art der 
Zuwiderhandlung richten, denn nur dann kann die im öffentlichen 
Interesse gebotene Gleichmässigkeit bei denselben Straffällen ge¬ 
wahrt werden. Diesem Grundsatz widerspricht aber die im § 24, Abs. 3 
vorgesehene Strafe der Tragung der Kosten für eine Nachre¬ 
vision; denn ihre Höhe hängt hauptsächlich von der Entfernung der 
betreffenden Apotheke von dem Wohnsitze des Besichtigungs¬ 
beamten ab. Es kann daher ein finanziell nicht gut gestellter 
Apotheker in einem kleinen, weit abgelegenen Orte weit über 
100 Mark für eine solche Nachrevision zu bezahlen haben, ein 
recht gut situierter am Wohnort des Besichtigungsbeamten oder 
in dessen Nähe ansässiger Apothekenbesitzer dagegen in gleichem 
Falle noch nicht ein Viertel jener Summe. Es dürfte somit nur 
billig sein, jenes Strafmittel im Gesetz fallen zu lassen; mit Ord¬ 
nungsstrafen nach § 24, Abs. 1 lässt sich derselbe Erfolg unschwer 
erreichen, ebenso wie dies bisher z. B. in Preussen auf Grund 
des § 132 des Landes-Verwaltungsgesetzes vom 30. Juli 1883 
möglich war. 

Da § 147, Nr. 1 der Gewerbeordnung bereits eine Geldstrafe 
bis zu 300 Mark vorsieht, wenn jemand den selbständigen Betrieb 
eines konzessionspflichtigen stehenden Gewerbes ohne die vor¬ 
geschriebene Genehmigung unternimmt, so erübrigt sich die Straf¬ 
bestimmung im § 28. zumal kein triftiger Grund vorliegt, diese 
Strafe speziell für Apotheker auf 1000 Mark zu erhöhen. 
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Eine Betriebs ab gäbe läßt sich nur bei der Verlei¬ 
hung neuer oder an den Staat heimgefallener Apothekenberech¬ 
tigungen auferlegen; dies sollte deshalb im § 33 Abs. 2 bestimmt 
zum Ausdruck gebracht werden. Desgleichen empfiehlt es sich, 
die Art der Verwendung dieser Betsiebsabgabe im Gesetz genauer 
festzulegen, und zwar den Vorschlägen zu § 12 gemäss etwa in 
der Weise, daß mindestens die Hälfte davon an eine lediglich für 
Apotheker bestimmte Pensions- und Hinterbliebenen-Versorgungs- 
Kasse abzuführen ist, deren Verwaltung einem von der Standes¬ 
vertretung der Apotheker zu wählenden Verband unter Ober¬ 
aufsicht des Staates zu übertragen sein würde. 


Tagesnachrichten. 

Dem B u n d e s r a t ist der Entwarf eines Gesetzes, betreffend Abänderung 
der Gewerbeordnung, zugcgangen. Er enthalt insbesondere Bestimmungen 
zur Ausführung der Berner Konvention über die Nachtruhe der gewerblichen 
Arbeiterinnen und Vorschriften über die Herabsetzung der elfstündigen Höchst¬ 
arbeitszeit der Fabrikarbeiterinnen auf eine zehnstündige Dauer. Ferner werden 
in ihm Bestimmungen zur Begelong der Hausarbeit getroffen. 


Die Cholera scheint sich in Baßland weiter auszubreiten; in Astrachan 
waren bis zum 27. d. Mts. 284 Erkrankungen und auch aus Moskau 
ein bakteriologisch als Cholera festgestellter Fall gemeldet; desgleichen sollen 
choleraverdächtige Erkrankungen in Brest am Bag, einem Nebenfluß der 
Weichsel, und in Kurland vorgekommen sein. Die Preußische Begierung hat 
sich demzufolge veranlaßt gesehen, die gesundheitliche Ueberwachung des 
Schiffahrts- und Flößereiverkehrs auf der Weichsel anzuordnen (s. Beilage zur 
heutigen Nummer, S. 136). Desgleichen sind Bundfragen bei Kreisärzten, 
Kreisassistenzärzten und geeigneten praktischen Aerzten angeordnet, ob sie 
bereit sind, den Dienst an Stromüberwachungsstellen zu übernehmen. Als Ver¬ 
gütung werden, abgesehen von den üblichen Beisekosten und Tagegeldern für 
Hin- und Bückfahrt, für die verheirateten Aerzte 24 Mark, für die unverhei¬ 
rateten 20 Mark Tagegelder gewährt. 


Die Leser dieser Zeitschrift, insbesondere die Mitglieder des Deutschen 
Medizinalbeamtenvereins werden nochmals auf den am 23. bis 29. Sep¬ 
tember d. J. in Berlin tagenden XIV. internationalen hygienischen Kon¬ 
greß und auf die damit verbundene am 23. September bis 12. Oktober im 
Beichstagsgebäude stattfindende Hygieneausstellung aufmerksam gemacht. 
Da bereits ca. 2000 Anmeldungen zum Kongreß vorliegen, ist es ratsam, zur 
Sicherung einer entsprechenden Wohnung sich der Vermittelung des Verkehrs- 
bureaus der Hamburg-Amerika-Linie (Berlin W. 64, Unter den Linden 8) recht¬ 
zeitig zu bedienen. 

Der Senat der Stadt Hamburg hat den Kongreß zu einer Besichti¬ 
gung der hygienischen Anstalten Hamburgs eingeladen. Der Ausflug 
dahin findet nach Schluß des Kongresses für 600 Teilnehmer, auch Damen, statt. 


Personalien. Infolge geschwächter Gesundheit hat sich der Medizinal¬ 
referent im Ministerium für Elsaß-Lothringen, Herr Geh. Med.-Bat Professor 
Dr. Biedert in Straßburg leider veranlaßt gesehen, in den Buhestand zu 
treten. In Anerkennung seiner großen Verdienste um die Entwicklung des 
Gesundheitswesens in den Beichslanden ist ihm von Sr. Majestät der Charakter 
ab Geheimer Ober-Medizinalrat verliehen. Desgleichen hat ihn der Aerztlich- 
hyginische Verein für Elsaß-Lothringen in seiner lezten Sitzung in dankbarer 
Anerkennung all seiner Verdienste um den Verein, insbesondere als langjähriges 
Vorstandsmitglied und Schriftführer zum Ehrenvorsitzenden ernannt. Hoffentlich 
trägt die wolverdiente Buhe dazu bei, seine Gesundheit wieder herzustellen, 
so daß er sich noch recht lange des otium cum dignitate erfreuen kann. 
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BpreohsaaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. L* ln P.: Auf Ersuchen der König¬ 
lichen Ansiedelungskommission habe ich außerhalb meines 
Wohnortes 8 neuerbaute Wohnhäuser eines Ansiedelungsgutes auf 
Bewohnbarkeit besichtigt und ttber das Ergebnis einen zu¬ 
sammenhängenden Befundschein ausgestellt. Ist es zulässig, 
in diesem Falle Termingebtthren zu liquidieren nnd zwar nur für 
einen Termin oder, da 8 Häuser besichtigt sind, für 8Termine? 

Antwort: Ebenso wie bei auswärtiger Revision von mehreren Drogen¬ 
handlungen an einem Tage stehen dem Medizinalbeamten in diesem Falle nach 
dem Min.-Erlaß vom 6. März 1903 gemäß nur Reisekosten und Tagegelder, 
sowie eine Gebühr für den Befundschein zu, falls dieser nicht an demselben 
Tage ausgestellt ist. 

Deutscher Medizinalbeamten • Verein. 

Sechste Hauptversammlung 

am 

Montag u. Dienstag, den 9. u. IO. September 1007 

_ ln 

Bremen. 


Sonntag, den 8. September: 

8 Uhr abends: Gesellige Vereinigung zur BegrOssung (mit Damen) 

im Butenhof (Domshof. Kellerräume; Eingang vom Restaurant). 

Montag, den 9. September: 

9 Uhr vormittags: Erste Sitzung im Saale der Bürgerschaft 

Börse (Marktplatz; Eingang dem Dom gegenüber). 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevlsoren. 

8. Ueber den Wert neuerer physikalischer Behandlungsmethoden 
und Ihre Anwendung dnrch nicht approbierte Personen. Re- 
rent : H. Dr. A. Laqueur, leitender Arzt der hydrotherapeutischen 
Anstalt and des mecbanotherapeutischen Instituts am Rndolf 
Virchow - Krankenhause in Berlin. 

4. Ueber die forensische Bedeutung der Dementin praecox. Refe¬ 

rent: H. Dr. A. Delbrück, Direktor des St. Jürgen-Asyl für 
Geistes- und Nervenkranke zu Ellen bei Bremen. 

5. Die praktischen Erfahrungen bei Desinfektionen mit Antaa. 

Referent Dr. S c h m i t z - Elberfeld. 

Naoh Sohluss der 81tsnng: Besichtigungen 1 ). 

8 Uhr abends: Festessen mit Damen im Musenm am Domshof. Preis: 

4,50 Mark. 

Dienstag, den 10. September: 

9 Uhr vormittags: Zweite 8ltzung. 

1. Entwarf eines Reichs - Apothekengesetzes. Referent: H. Reg.- n. 

Med.-Rat Prof. Dr. Gumprecht in Weimar. Korreferent: BL 
Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Hauser in Darmstadt. 

2. Torstands wähl; Bericht der Kassenrevisoren. 

Naoh 8ohlaeB der 8itzung: Gemeinschaftliches Essen mit Dunen. 
8 Uhr nachmittags: Besichtigungen 1 ). 

Abends: BegrQssungsabend des „Deutschen Vereins für öffentliche Ge- 
. sundheitspflege“ im Künstlerverein (Domshaide). 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Dr. Rapmund, Vorsitzender, 

Beg.- u. Geh. MecL-Rat in Minden« 

!) Das Nähere wird am Sitzungstage bekannt gegeben. 


Verantwortl. Redakteur: Dr. R a p m u n d, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. G. Bruns, HenogL ÖÄcba. o. F. 8ch--L. Cofbuchdruck^rsi In Mlndsn. 
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Zum ersten Male tagt der 

Internationale Kongress 
für flygiene und Demographie 

in der Hauptstadt des Deutschen Reiches. Ein festlicher Em¬ 
pfang ist ihm bereitet! Ihre Majestät die Kaiserin Auguste 
Viktoria hat das Protektorat Allergnädigst übernommen 
und alle beteiligten Kreise sind bestrebt gewesen, den Verlauf 
des Kongresses so glänzend als möglich zu gestalten, damit 
er nicht nur in bezug auf seine wissenschaftlichen Arbeiten 
und Leistungen, sondern auch in bezug auf die Fülle der dar¬ 
gebotenen Besichtigungen von hygienischen und sanitätspolizei¬ 
lichen Einrichtungen, der festlichen Veranstaltungen usw. hinter 
keinem seiner Vorgänger zurücksteht. Die deutschen Behörden, 
Hygieniker usw. sind von ganzem Herzen erfreut, endlich einmal 
die Gastfreundschaft erwidern zu können, die ihnen in so reichem 
Maße auf den früheren hygienischen Kongressen in anderen 
Ländern zu teil geworden ist. Sie haben nur den einzigen 
Wunsch, den hoffentlich recht zahlreich aus allen Teilen der 
Welt herbeiströmenden Kongreßteilnehmern den Aufenthalt in 
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der Hauptstadt sowohl, als in anderen Teilen des Deutschen 
Reiches, soweit sie diese besuchen, so angenehm, nutzbringend 
und interessant zu gestalten, daß selbst hochgespannte Erwar¬ 
tungen nicht enttäuscht werden I Allen Teilnehmern ein herz- 
hes Willkommen, insbesondere auch von den Deutschen 
Medizinalbeamten, denen es eine große Freude und Ehre 
ist, bei dieser Gelegenheit einen Teil ihrer speziellen Berufs¬ 
genossen aus anderen Ländern persönlich begrüßen zu können 
und mit ihnen durch gegenseitigen Meinungsaustausch auf 
gemeinsamem Arbeitsgebiete hoffentlich nicht nur vorüber¬ 
gehende, sondern dauernde Fühlung zu gewinnen 1 

Möge der XIV. internationale hygienische Kongreß einen 
bedeutsamen Fortschritt auf dem sich gestellten Ziele: j wissen¬ 
schaftliche und praktische Förderung der gesamten hygienischen 
und demographischen Bestrebungen« bedeuten und aus seinen 
Verhandlungen reicher Gewinn für die Volksgesundheit und 
Volks Wohlfahrt aller Nationen erwachsen! 


Vergiftung mit Schwefelkohlenstoff. 

Von Kreisarzt Dr. Bathmann- Greifenhagen. 

Bisher sind, soweit mir die Literatur zugänglich ist, meines 
Wissens Vergiftungen mit Schwefelkohlenstoff (CS,) nur bei der 
Oelfabrik&tion (Extraktion von Oelen und Fetten) und beim Vul¬ 
kanisieren von Kautschuck beobachtet. In den letzten Jahren 
sind aber im hiesigen Kreise ebenfalls Vergiftungen mit diesem 
Stoff vorgekommen, trotzdem solche Fabriken hier gar nicht 
existieren. Demzufolge hat es auch lange gedauert, ehe man ärzt¬ 
licherseits überhaupt vermutete, um was es sich handelte, da eine 
chronische Vergiftung mit Schwefelkohlenstoff immerhin eine 
relativ seltene Erkrankung ist und das ganze Krankheitsbild keinen 
typischen Symptomenkomplex darstellt. Dazu kam, dass die Fabrik, 
in der die Erkrankungen auftraten, in ihrer Art ganz neu ist 
und ihr Verfahren begreiflicherweise in mystisches Dunkel hüllt. 
Es handelt sich nämlich um eine Kunstseidenfabrik zu S., in der 
aus Zellulose künstliche Seide und Roßhaare gesponnen werden und 
immer Arbeiter aus einem bestimmten Betrieb unter allen möglichen 
Symptomen (im Vordergrund standen Erbrechen und Schwindel) 
erkrankten. Weitere Untersuchungen ergaben dann, dass diese 
Erkrankungen auf das Arbeiten an den sogenannten Butterfässern 
in der Sulfidierung und auf die dadurch bedingte Schweielkoblen- 
stoffvergiftung zurückzuführen waren. 

Um die Entstehung der Vergiftung zu verstehen, ist es 
nötig, auf die Verwendung des Schwefelkohlenstoffs und auf die 
Arbeit in der Sulfidierung etwas näher einzugehen: 
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Große rotierbare Trommeln werden mit der vorbereiteten Cellulose be¬ 
schickt, dicht verschlossen, und in sie Schwefelkohlenstoff hineingeleitet. Nach 
einer bestimmten Zeit wird die Trommel durch Umkippen geleert, wobei die 
entstandene Viskose in einen untergeschobenen Karren fällt und zur Weiter¬ 
verarbeitung abgefahren wird. 

Auf mannigfache Weise kommt hierbei der Arbeiter mit Schwefelkohlen¬ 
stoff in Berührung. Zunächst stürzt 

1. schon beim Umkippen der Trommel mit der Viskose der Hauptteil 
von CSs heraus und sammelt sich am Boden des Arbeitsraumes, da er spezifisch 
schwerer ist. 

2. Die Trommel wird dann von einem Arbeiter hinterher gereinigt und 
der Best der Viskose manuell entfernt, wobei der Mann selbst in die Trommel 
hineinkriechen muß. 

3. Beim Abfahren der Viskose und beim Ausschippen des Karrens atmet 
der Arbeiter den Teil von Schwefelkohlenstoff ein, der zwischen den Brocken 
der Viskose sitzt. Dieser Teil wird um so größer sein, je nässer die Viskose 
ist und je mehr die Arbeit anstrengt. 

4. Halten sich die Arbeiter den ganzen Tag in der Sulfidierung auf und 
atmen den überschüssigen Teil, wenn auch in verdünnter Form, ein. 

Der Symptomenkomplex, den die Einatmung des Schwefel¬ 
kohlenstoffs erzeugt, ist so mannigfaltig, daß den Aerzten im 
Anfang der Gedanke an einer Vergiftung gar nicht kam; die 
Patienten wurden unter der Diagnose Herzerkrankung, Erkältung, 
Magenkatarrh, Influenza, Neurasthenie u. a. m. geführt und dem¬ 
gemäß behandelt. Erst die Häufigkeit der zentralen Symptome 
legte den Gedanken nahe, der Arbeit in der Sulfidierung die Schuld 
beizumessen. Aus den genannten Gründen kann man auch jetzt 
gar nicht mehr sagen, wieviel Erkrankungsfälle eigentlich vor¬ 
gekommen sind. Fast alle Arbeiter in diesem Betriebe scheinen 
aber erkrankt gewesen zu sein; jedenfalls begann eine auffallende 
Fluktuation unter ihnen, sobald sie erfuhren, mit welchem gefähr¬ 
lichen Stoff sie arbeiten mußten. 

Die exaktesten Beobachtungen stammen aus der letzten Zeit. 
Die Erkrankungen fingen stets mit Kopfschmerzen und Uebelkeit 
an. Wie lange es dauerte, bis sich solche prodromalen Symptome 
bei den Arbeitern zeigten, war ganz verschieden; bei den meisten 
vergingen einige Wochen, bei wenigen dauerte es Monate. Die Kopf¬ 
schmerzen nahmen zu, hielten Tag und Nacht an; die Leute bekamen 
Schwindelanfälle und taumelten wie betrunken hin und her. Zu 
gleicher Zeit steigerten sich auch die intestinalen Symptome; es 
kam zu Erbrechen, zu Appetitlosigkeit und zu einem Widerwillen 
vor jeder Nahrungsaufnahme. Setzten die Leute nun die Arbeit 
nicht aus, sondern blieben weiter mit dem Gift in Berührung, was 
sie nicht selten taten, da die Kopfschmerzen vorübergehend einer 
gewissen Euphorie Platz machten, so gesellten sich Schmerzen, 
Mattigkeit und lähmendes Gefühl in den Gliedern hinzu. Die 
betreffenden Arbeiter wurden total vergeßlich, liefen planlos 
in der Fabrik herum und konnten nicht mehr deutlich sehen; alles 
flimmerte ihnen vor den Augen. Sie sahen alle Dinge mit Regen¬ 
bogenfarben umgeben; es wurde ihnen schwarz vor den Augen; 
sie konnten nicht mehr stehen, brachen zusammen und mußten 
schließlich bewußtlos nach Haus gebracht werden. Dies trat sehr 
häufig ein. Die Leute lagen dann 2 bis 3 Wochen somnolent zu 
Haus, hatten maniakalische, delirante Zustände, in denen sie alles 
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zertrümmerten und sich sowie ihrer Umgebung gefährlich wurden. 
Die Sprache war undeutlich, lallend, eigentümlich schwer. Eine 
therapeutische Einwirkung war kaum möglich. Die Rekonvaleszenz 
verlief schleppend; es dauerte außerordentlich lange, bis die 
Kranken ihre Angehörigen wieder erkannten; Schwindel trat noch 
lange Zeit auf, wenn sie die horizontale Ruhelage verließen. Der 
Appetit ließ ebenfalls auf sich warten; viele hatten das Gefühl, 
als ob die Zunge geschwollen sei und der Schleim zwischen den 
Zähnen festhinge. In einem Fall steigerte sich der inania- 
kalische Zustand derartig, daß der Kranke in eine Irrenanstalt 
gebracht werden mußte. Hier liegt eine genaue Krankengeschichte 
vor, deren wichtigste Punkte folgende sind: 

8 Tage vor Weihnachten ein 4 Tage dauernder Anfall von Erregung. 
Am 9. Januar bei der Arbeit wieder plötzlich erregt, ängstlich, zer- 
Btörungssüchtig, hört Stimmen. Am 13. Tage in das Greifenhagener Kranken* 
haus, am 15. Januar 1906 in die Provinzialirrenanstalt zu UeckermOnde 
übergeführt. Bei der Aufnahme war der körperliche Befund normal; zu 
konstatieren war nur ein geringes Zittern der Zunge und der Finger. 
Waden druckempfindlich. Psychischer Befund: Ueber Zeit und Ort desorientiert. 
Gedächtnis für letzte Zeit schlecht. Der Zustand war in der Anstalt wechselnd; 
bald ruhig, bald erregt, bald geordnet, bald unklar. Der Kranke mußte meistens 
isoliert werden, schlief sehr schlecht und hatte wüste Träume. Er redete stets vom 
Gefängnis, daß er unschuldig sitze; er habe Kartoffel verkauft usw. Nach zirka 
8 Tagen Krankheitseinsicht und langsames Abklingen der Unruhe. — Hereditär 
nicht belastet. Am 23. Februar geheilt entlassen. Somatischer Befund normal. 
Diagnose: Akute Verwirrtheit. 

In der Hauptsache sind es also Symptome des zentralen 
Nervensystems, die das Eirankheitsbild beherrschen. Sie können 
sich zu einer wirklichen Psychose verdichten, wenn die Erkrankten 
trotz der somatischen und nervösen prodromalen Krankheits¬ 
symptome weiter arbeiten. Die Prognose ist quoad vitam wohl stets 
günstig, aber auch quoad sanationem nicht ungünstig. Nur in einigen 
Fällen ist eine gewisse Demenz nicht ganz geschwunden; es waren 
dies meist Patienten, bei denen das Krankheitsbild mehr stuporös 
wie manikalisch war und in der Anamnese eine gewisse Be¬ 
lastung vorlag. 

Das periphere Nervensystem war nur sehr selten alteriert, 
was im gewissen Widerspruch zu den sonst veröffentlichten Fällen 
steht. Niemals haben die Patienten über Paraesthesien oder 
Anaesthesien geklagt; nur einer erwähnte, die Hände seien ihm 
wie gelähmt, er könne nicht recht fühlen. Ebenso auffällig 
ist der Mangel an Reizerscheinungen der Atmungsorgane. Keiner 
der Leute klagten über Husten, Hustenreiz, Auswurf usw., trotz¬ 
dem ich mich selbst überzeugt habe, daß die Einatmung des Gases 
weder für die Nase, noch für die Lungen angenehm zu nennen ist. 

In einem einzigen Falle sind vasomotorische Störungen be¬ 
kannt geworden. Der Fall verlief ziemlich schwer und setzte sehr 
schnell ein. Nach Abklingen eines leicht maniakalischen Zustandes 
entwickelten sich Zirkulationsstörungen in den mannigfachsten 
Körperteilen. Der Puls war irregulär in Qualität und Quantität, 
die Herztöne fast alle unrein. Der Zustand hat sich langsam 
gebessert, ist aber bis jetzt noch nicht in Heilung übergegangen, 
trotzdem schon ein halbes Jahr vergangen ist. 
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Wichtig ist die Prophylaxe; im letzten Jahre sind die Er* 
kranknngen schon viel seltener geworden, seitdem man für ge* 
nügende Ventilation gesorgt hat. Zn verlangen ist: 

1. Aus der verschlossenen Trommel muß der überflüssige 
Schwefelkohlenstoff abgesaugt werden, wenn der chemische Prozeß 
vollendet ist. 

2. Unterhalb der Trommel maß ein kräftig wirkender, trichter¬ 
artiger Ventilator sein, der in Funktion tritt, sobald die Trommel 
geöffnet wird. 

S. Die Entleerung muß automatisch erfolgen. 

4. Häufiger Schichtwechsel, so daß jeder, der 8 Tage in 
der Sulfidierung gearbeitet hat, die nächsten 8 Tage außen im 
Freien oder in einem anderen Betrieb beschäftigt werden muß. 

5. Genaue Führung eines Krankenbuches über die Leute 

in der Sulfidierung. _ 


Eine Typhus-Epidemie in Crefeld. 

Die Beaufsichtigung des Milchhandels. 

Von Dr. H. Berger in Crefeld. 

Mitte Juni d. J. kamen in Crefeld in 6 Tagen 5 Typhus¬ 
fälle zur Anzeige. Die infolgedessen angestellten Ermittelungen, 
welche sich auf Wasser, Fleisch, Brod, Gemüse usw. erstreckten, 
ließen eine etwaige gemeinsame Infektionsquelle zunächst nicht 
ahnen. Die ersten beiden Erkrankten (Geschwister) bekamen 
die Milch aus einem Dorfe, der dritte aus einem andern Dorfe, 
der vierte und fünfte von verschiedenen Milchhändlern in der 
Stadt. Die Wasserversorgung Crefelds ist eine einheitliche und 
das Wasser gut; für die Verseuchung durch Wasser war die 
Zahl der Erkrankungen auch viel zu gering. In den nächsten 
7 Tagen wurden 8 weitere Typhusfälle gemeldet. Zwei davon 
(Geschwister [Fall 6 u. 7]) bekamen die Milch aus einem ganz 
anderen Dorf, Nr. 8, 11 u. 12 hatten denselben Milchlieferanten 
mit Nr. 5, Nr. 9 war offenbar eingeschleppt (von einer längeren 
Reise krank zurückgekehrt) Nr. 10 hatte wieder einen anderen 
Milchlieferanten und Nr. 13 einen besonderen Milchbauern. 

Innerhalb 13 Tagen also 13 Typhuserkrankungen; von denen 
9 in einem ganz bestimmten alten Stadtteil aufgetreten, 1 ein¬ 
geschleppt und 3 an verschiedenen Stellen in der Stadt zerstreut 
waren. Fleisch, Brod, Gemüse, Milch stammten aus den ver¬ 
schiedensten Geschäften, nur 4 Erkrankte hatten den gleichen 
Milchlieferanten in Crefeld. Ein leiser Verdacht mußte sich 
insofern zunächst auf das Wasser lenken, als übereinstimmend in 
dem hauptsächlich befallenen Stadtteil angegeben wurde, daß 
etwa 14 Tage vor den Erkrankungen das Wasser der Leitung 
mit einem Male sehr trübe geworden sei, so daß man einen 
Widerwillen dagegen bekommen habe. Außerdem wurde mir mit¬ 
geteilt, daß gerade in dem betreffenden Stadtteil alte enge Bohre 
lägen. Aber das typische Wasser-Typhus-Bild fehlte. Auffallend 
war die Erkrankung meist jüngerer Personen — Schüler, Arbeiter, 
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Mädchen — in den besten Jahren (20—25), die nachweisbar viel 
Milch and Wasser getrunken hatten.» 

Die wiederholten Ermittelungen in den befallenen Hänsem 
machte nan die Bewohner mitteilsamer; so wurde in Fall 6 n. 7 
mir beiläufig angegeben, daß gelegentlich auch einmal, wenn die 
Milch nicht ausgereicht hatte, ein Schoppen von dem Milchhändler 
geholt worden war, von dem Fall Nr. 5 die Milch bekommen 
hatte. Dadurch wurde der Verdacht in dieser Richtung reger. 
Die demzufolge in dem Milchgeschäft F. in Crefeld vorgenommenen 
Ermittelungen ergaben, daß eine 8 Jahre alte Tochter krank da* 
nieder lag; nach Aussage der Mutter an Influenza. Diese machte 
auf mich ebenfalls den Eindruck einer Leidenden; auf meine Frage, 
ob sie selbst gesund sei, erklärte sie, daß sie am 18. Juli auch 
an Influenza krank gewesen sei, sich aber schon 8 Tage vorher, 
ehe sie ärztliche Hilfe in Anspruch genommen habe, nicht wohl 
gefühlt habe. Nach ihr seien zwei Kinder auch an Influenza er* 
krankt; ein drittes liege jetzt noch. Die Schilderung der Krank¬ 
heiten, der schlaffe, matte Eindruck der Genesenen wiesen zweifellos 
daraufhin, daß es sich hier um Typhuserkrankungen gehandelt 
hatte, obwohl eine Meldung Aber diese nicht erfolgt und die Er¬ 
krankungen somit nicht als Typhus erkannt waren. Der Milch¬ 
handel wurde sofort geschlossen. Der behandelnde Arzt, zu dem 
ich gleich nach Schließung des Geschäfts ging, bestätigte mir, 
daß er bei dem zur Zeit kranken Kinde soeben auch zu der 
Meinung gekommen sei, daß Typhus vorliege. Es wurde nun im 
einzelnen folgendes feBtgestellt: 

Frau F., 40 Jahr alt, war am 13. Juli in Behandlung gekommen; sie 
hat mehrere Tage hintereinander nur 37,7° Temperatur gehabt, Diagnose 
Influenza. Einige Tage später erkrankte eine 16 Jahre alte Tochter; die 
Temperatur betrug bei ihr 3 Tage hintereinander 38,6°, 39,1°, 38,9°; nach 
6 Tagen ohne Fieber trat eine schwere Angina ohne Belag ein; die Zunge 
war belegt, Drin ohne Diazoreaktion. Kurz darauf erkrankte der 16 Jahr alte 
Zwillingsbruder; er wurde von einem anderen Arzt behandelt, der ihn nicht 
einmal im Bett liegen ließ. Am 13. Juli erkrankte dann die jüngste 8 jährige 
Tochter; Kopfschmerz gering, Temperatur am 24. Jnli 38,5°, am 25. Juli 39,1% 
am 26. Juli 3tt°, kein MUztumor, keine Roseolen, leichter Durchfall, am 26. Juli 
(Tag der Schließung des Geschäfts) Diazoreaktion. Von allen Mitgliedern der 
Familie F. war allein die 14 Jahr alte Tochter gesund geblieben, die mit 
ihrem Bruder verreist war. Die bakteriologische Untersuchung ergab bei 
Frau F., 40 Jahre alt: Stuhl Typhusbazillen, Blut-Agglutinationsprobe negativ, 
Hel. F., 16 Jahre alt: Stuhl keine Typhusbazillen, Blut-Agglutinationsprobe 
positiv, Hed. F., 8 Jahre alt: Stuhl Typhusbazillen, Blut-Agglutinatiosprobe 
positiv. Joh. F., 16 Jahre alt: 3 Wochen später Bazillen im Stuhl. 

Weitere Ermittlungen ergaben, daß auch die 8 zuerst Er¬ 
krankten (Nr. 1—3) gelegentlich Milch von F. geholt hatten; 
„sie hätten nur morgens solche geholt, wenn die andere nicht 
gereicht habe, auch abends mitunter; sie hätten früher nicht 
daran gedacht und es daher unterlassen, dieses mitzuteilen.“ Jetzt 
war somit das Bild schon weit klarer; denn von 13 Erkrankten 
hatten 9 Milch von F. bezogen. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung dieser Milch ergab im ccm 8 1 /, Millionen Keime, aber 
keine Typhusbazillen. F. gab an, er bekomme die Milch von 
einem Bauern H. in W., auch diese Milch wurde bakteriologisch 
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untersucht; sie zeigte 163000 Keime im ccm, ohne Typhusbazillen. 
Ueber Typhus bei H. oder überhaupt in dem Dorfe W. war nichts 
nachzuweisen. 

Am 29. Juli waren nun wiederum 8 Typhuserkrankungen 
angezeigt und außerdem wurden bei den örtlichen Ermittelungen 
3 Neuerkrankungen festgestellt; von den 11 Kranken hatten 4 die 
Milch ebenfalls von F. bekommen; von den übrigen 7 Erkrankten 
bekamen 3 die Milch aus einem Milchgeschäft Sch., das in einem 
ganz anderen Stadtteil liegt, als das Milchgeschäft F., und von dessen 
Personal Niemand erkrankt war. Die 4 anderen Erkrankten waren 
zerstreut in der Stadt; drei davon bezogen ihre Milch von einem 
Milchbauern T. aus dem nördlich Crefeld liegenden Dorfe T.; der 
vierte bekam sie zweifellos auch daher, er kannte seinen Liefe¬ 
ranten zwar nicht genau, aber nach der Beschreibung muß es 
derselbe gewesen sein. Alle Erkrankten waren Liebhaber roher 
Milch. Da sich nun weiter herausstellte, daß das Milchgeschäft 
Sch. ebenfalls seine Milch von dem Milchbauern T. aus T. be¬ 
kommen hatte, so zeigten die 7 Erkrankungen wieder auf eine 
gemeinsame Infektionsquelle hin. Die sofort in dem Dorfe T. 
(Landkreis Crefeld) angestellten Ermittlungen hatten ein über¬ 
raschendes Ergebnis: 

Der Bauer T. hockte offenbar sehr krank in der Küche am 
Herd, Milchkannen standen in diesem Raume. Seine Unter¬ 
suchung ließ an der Diagnose Typhus keinen Zweifel. Er selbst 
führte seine Erkrankung auf Ueberanstrengung beim Grasschneiden 
Ende Juni zurück; er sei damals wegen Influenza in Behandlung 
gewesen. Der Milchhandel wurde sofort am 29. Juli gesperrt 
und die entsprechenden Vorsichtsmaßregeln getroffen. T. nahm 
ausser der Milch aus seinem eigenen Stalle auch die Milch eines 
anderen Bauern M. zu T. mit. Ich fand diesen Mann im Bett, 
er bot das Bild eines leichten Typhuskranken; der Arzt hatte 
gesagt, er habe Influenza. Auch dieser Milchhandel wurde sofort 
gesperrt. Weiter stellte sich nun heraus, dass der Bauer M. gar 
keine eigenen Milchkannen hat und seine Milch an das Milch¬ 
geschäft F. in Crefeld liefert, das die Milchkannen stellt; diese 
Milchkannen nimmt T. von dem Dorfe T. mit nach Crefeld. Die 
Angabe von F., er bekomme die Milch von H. ausW., war also 
nicht ganz richtig. 

Durch die weiteren Ermittlungen war nunmehr der verhäng¬ 
nisvolle Zirkel geschlossen: Der Milchbauer T. in T. lieferte 
Milch an das Milchgeschäft Sch. in Crefeld und an andere ver¬ 
einzelte Crefelder Haushaltungen; er nahm die Milch von M. in 
T. mit für das Milchgeschäft F. in Crefeld in dessen eigenen 
Milchkannen. Der Typhus war sowohl bei den Milchbauern T. 
und M. in T., als bei dem Milchhändler F. in Crefeld aufgetreten, 
der Milchhändler Sch. in Crefeld hat auch Milch von T. in T. be¬ 
zogen und weiter vertrieben. In Crefeld ist der Typhus dann von 
den beiden Milchgeschäften F. und Sch. ausgegangen, ausserdem 
hat der Milchbauer T. aus T. noch durch direkte Milchlieferungen 
die Krankheit in einzelne Crefelder Familien eingeschleppt, wfth- 
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rend der Milchb&uer M. nur mit dem Milchhändler F. in Crefeld 
in Verbindung stand. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab bei den beiden 
Milchbauern T. und M. in T. sowohl im Stuhlgang, als im Blut 
für Typhus ein positives Resultat Beide wurden sofort im 
Krankenhaus isoliert. Bei den Angehörigen beider und beim 
Gesinde wurden Typhusbazillen nicht gefunden; 3 Wochen später 
erkrankte jedoch das Dienstmädchen des Bauern T. ebenfalls 
an Typhus. In der Milch der beiden Produzenten fanden 
sich keine Typhusbazillen; die Milch von T. hatte aber im ccm 
2060000 Keime, die von M. 656000 Keime. Der Brunnen von 
T. ließ viel zu wünschen übrig; im Wasser fanden sich 3086 Keime 
im ccm, bei M. nur 11 Keime. 

Der Zusammenhang der 3 Herde ist jedenfalls der: Zuerst 
erkrankte T. in T.; von ihm ist die Krankheit zu F. nach Cre¬ 
feld durch den Milchverkehr verschleppt (F. bekam von M. und 
von T. Milch) und hat sich dann mit den Milchkannen zu M. nach 
T. zurückgeschlichen. Für diese Verbreitung^ weise spricht auch 
die Zeit des Auftretens der Krankheit in drei Familien. Von M. 
in T. sind offenbar weitere Infektionen nicht ausgegangen, da 
seine Milch nur zu F. nach Crefeld ging und er eigene Milch¬ 
kannen nicht hatte. 

Die weiteren Ermittlungen in Crefeld in den Fällen, die 
vorläufig in keinen Zusammenhang mit den Milchhändlern zu 
bringen waren, ergaben nun, daß manche ihren Milchlieferanten 
nur unter anderen Namen kannten; so wurde mir z. B. mehrfach 
der Name des Vorbesitzers des betreffenden Hofes T. in T., 
sowie die Frau desselben angegeben, aber die wiederholten Nach¬ 
forschungen führten schliesslich zur vollständigen Klärung. 

Im Juli gelangten noch weitere 10 Fälle zur Anzeige, im 
August 21, im ganzen also 55 und mit den nicht gemeldeten 4 
Erkrankungen in der Familie des Milchhändlers F., 59 Typhus¬ 
fälle. Die Stadt Crefeld ist nie frei von Typhus gewesen, es 
kamen vor in den Jahren: 

1897: 20 Erkr&nkgn. mit 6 Todesfällen. 1902: 17 Erkrankgn. mit 7 Todesfällen. 

1898: 34 „ „ 9 „ 1903: 28 „ „ 6 

1899: 31 „ „6 „ 1904: 35 „ „ 9 „ . 

1900 : 74 „ „ 17 1905:28 „ „ 3 

1901:26 „ „ 2 1906:27 „ * 1 

Für das epidemische Auftreten im Jahre 1900 hat sich 

damals eine Ursache nicht feststellen lassen. 1907 wurden im 
ersten Halbjahr 7 Erkrankungen gemeldet. Inwieweit die hier 
und da verlautete Vermutung berechtigt ist, dass der Typbus 
meistens von dem Dorfe T. stamme, einem alten Typhusherde (wo 
auch die beiden erkrankten Milchbauern wohnten), wird weiter 
unten noch beleuchtet werden. 

55 Krankheitsfälle wurden im Juli und August gemeldet; 
dies sind aber nicht alle Erkrankungen, denn es kann gar keinem 
Zweifel unterliegen, dass eine beträchtliche Zahl von Erkrankungen 
nicht gemeldet, ja nicht einmal zu ärztlicher Kenntnis gelangt 
ist. Verschiedentlich hörte ich von leichtem Unwohlsein Ange- 
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höriger von Typhuskranken; ganz charakteristisch sind die Worte 
eines kleinen Mädchens, das bei mir für seine drei typhuskranken 
Geschwister Gefäße zur Aufnahme von Untersuchungsmaterial 
holte und auf meine Frage, wie es ihm ginge, antwortete: „0, 
ich habe auch dieselbe Krankheit wie meine Geschwister, die 
Influenza, gehabt, aber schon vorher; ich bin aber gleich ganz 
gesund wieder geworden/ Wir haben also im Stillen eine um¬ 
fangreichere Epidemie gehabt, als sie sich in Zahlen ausspricht. 
Das ist gewiß sehr günstig, dass die Krankheit so leicht auf¬ 
getreten ist, aber gerade die leichten Fälle sind für die Ver¬ 
breitung wieder,,die gefährlichsten, weil sie eben nicht genügend 
Alarm machen und deshalb nicht genügend isoliert werden. Dazu 
kommt die Geneigtheit der Bevölkerung, besonders der geschäfts¬ 
treibenden, sich sanitätspolizeilichen Maßnahmen möglichst zu 
entziehen. Dass nicht alle Personen erkranken, die infektiöse 
Milch getrunken haben, ist nichts neues, in einer Familie mit 11 
Kindern erkrankte ein einziges. Die Hauptsache ist eben die 
Disposition, nicht die Bazillen, wie immer wieder auf das Nach¬ 
drücklichste betont werden muss. Die moderne übertriebene Ba¬ 
zillenfurcht ist unbegründet und gefährlich'; die Aufgabe der 
Zeit ist Erforschung der Disposition und Hebung der Wider¬ 
standskraft. 

Von den 55 Erkrankungen lassen sich 25 auf das Milch¬ 
geschäft F. in Crefeld zurückführen, 18 auf den Milchbauern 
T. in dem Dorfe T., teils direkt, teils durch Vermittlung des 
Milchgeschäfts Sch. in Crefeld. Die Krankheiten gruppieren sich 
in der grösseren Hälfte um das Milchgeschäft F. herum, in dem 
selbst die Krankheit aufgetreten ist, von der kleineren Hälfte 
liegt die geringere Zahl um das Milchgeschäft Sch. herum, in dem 
selbst aber niemand krank ist, während die grössere Zahl in der 
Stadt verstreut ist. Ueber den näheren Zusammenhang ist bereits 
oben gesprochen. 

Es bleiben von den Erkrankungen somit nur noch 12 aufzu¬ 
klären. 3 Kranke bekamen ihre Milch aus einer anscheinend ganz 
unverdächtigen Quelle; bei näherem Zufragen stellte sich jedoch das 
überraschende und recht verdächtige Ergebnis heraus, da98 dieser 
Milchhändler P. vor etwa 6 Wochen (sagte er) Kannen mit dem 
Milchgeschäft F. ausgetauscht hatte. Zu dieser Zeit etwa ist 
auch die Krankheit bei F. gewesen. Der Umstand, dass auf 
diesen Milchhändler P. nicht mehr Infektionen zurückgehen, spricht 
einmal für die Güte des Geschäfts, — der Handel sah sauber aus 
und jener Austausch von Kannen war nicht die Regel, sondern 
eine Ausnahme — anderseits dafür, dass nur wenige Krankheits¬ 
erreger vielleicht den Austausch mitmachten und nur ausreichten, 
bei 2 Kranken wirksam zu werden. Aber gerade in diesen 
zwei Fällen liegt ein energisches Memento. Die Erkrankung des 
Dritten ist eigentlich nicht mehr auf die Milch zurückzuführen; 
es erkrankte der Bruder der einen an Typhus Gestorbenen, deren 
Wohnung erst 17 Tage nach Meldung der Erkrankung, 10 Tage 
nach dem Tode desinfiziert worden war, und zwar unvollkommen, 
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1 Zimmer war garnicht desinfiziert. Man wird die Krankheit 
darauf und nicht auf die Milch zurückzuführen haben, weil es sonst 
wunderbar wäre, dass dieser einzige Fall so spät nach dem 
KanneDaustausch auftrat. Der Fall spricht eine deutliche Sprache. 

Aus einer besonderen Infektionsquelle stammt ein Fall, 
dessen Spuren merkwürdigerweise ebenfalls nach dem Dorfe T. 
zurückgingen, aber auf das entgegengesetzte Ende dieses sehr 
ausgedehnten Dorfes. Der Erkrankte war Postbote, wohnte in 
der Woche in dem Dorfe bei einer Landwirtin, Sonntags bei 
seinem Vater in Crefeld. Eier war eine Infektion nicht nach¬ 
weisbar. Der Mann seiner Wirtin in dem Dorfe T. war aber 
vor einem Jahre an Typhus gestorben, gleich danach waren noch 
zwei Kinder erkrankt, wahrscheinlich auch an Typhus. Sonst 
waren alle Hausgenossen gesund geblieben, aho fast 1 Jahr, und 
auch jetzt alle gesund. Die ganz gesunde Frau erwies sich aber 
als Bazillenträgern!; etwa 8 Tage später ist sie dann ebenfalls 
am Typbus erkrankt. 

Zwei Fälle sind zweifelhafter Natur; es fanden sich hier 
keine Typhusbazillen, ich hatte auch bei beiden Kranken nicht 
den Eindruck von Typhus. Wenn sie als Typhus anzusprechen 
sind, so liegt bei dem einen Fall möglicherweise eine Kontaktin¬ 
fektion vor; die Schwester einer Typhuskranken war nämlich 
hier zu Besuch gekommen, so dass eine Uebertragung durch 
diese nicht ausgeschlossen ist. Die Milchquelle war in beiden 
Fällen unverdächtig. 

Auswärts infiziert haben sich zweifellos 2 Kranke; sie waren 
verreist gewesen, so dass sie sich die Krankheit hier gar nicht 
geholt haben konnten. Zwei Fälle erwiesen sich als harmlose 
Magenkatarrhe, in dem einen Fall hatte ein reichlicher Birnen- 
und Stachelbeerenkonsum die Ursache abgegeben, im andern war 
eine Moseltour vielleicht nicht ganz unschuldig. In beiden Fällen 
fanden sich keine Typhusbazillen; desgleichen waren die Milch¬ 
quellen unverdächtig. In dem letzten Falle wurden, als der Mann 
längst als gesund erschien, 43 Tage nach dem Beginn der Er¬ 
krankung, auffallenderweise Paratyphusbazillen gefunden. 

Ungeklärt bleiben allein 2 Fälle, die Eheleute betrafen. In 
der Strasse waren vorher schon 2 Typhusfälle beobachtet, einer 
auf derselben Strasse einige Häuser entfernt, einer schräg gegen¬ 
über; ein Zusammenhang war nicht festzustellen. Die Milchquelle 
liess einen Verdacht nicht aufkommen. Ein etwaiger Milchkannen¬ 
austausch wurde geleugnet, aber bei den Ermittlungen hatte sich 
vieles herumgesprochen, so dass die gemachten Angaben mit Vor¬ 
sicht aufzunehmen sind. Die Wohnung lag übrigens auch in der 
Interessensphäre des Milchgeschäfts F. Im Laufe einer Epidemie 
kommen gewöhnlich bald Fälle vor, die, selbst wenn die Quelle 
einwandfrei festgestellt ist, nicht zu erklären sind. Hier handelt 
es sich in einer Epidemie nur um 2 Fälle, man wird auch für 
sie einen Zusammenhang annehmen dürfen, der sich allerdings der 
Ermittlung entzieht. 

Von den Erkrankten sind 20 im Krankenhaus beobachtet; 
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3 sind an Darmblutung und Perforation gestorben. Bei 6 von 
diesen Kranken ergab die Agglutinationsprobe ein positives 
Resultat. Die ttbrigen bakteriologischen Untersuchungs¬ 
ergebnisse in dem Untersuchungsamt Düsseldorf waren bei: 

4 Agglutiuationsprobe positiv,' keine Typhaubazillen im Stuhlgang. 

1 „ negativ, „ „ » » 

6 Typbasbazillen im Stuhlgang. 

1 „ „ Drm. 

17 Keine Typhusbazillen im Stuhlgang, darunter die beiden zweifel¬ 
haften Fälle, der eine eingeschleppte Fall und die beiden Magen* 
darmkatarrhe. 

Einige wichtige bakteriologische Beobachtungen müssen be¬ 
sonders hervorgehoben werden. Von drei gleichzeitig erkrankten 
Brüdern wurden nur bei einem Typhusb&zillen im Stuhl nach¬ 
gewiesen, bei zwei nicht. Im Stuhlgang halten sich die Typhus¬ 
bazillen oft sehr lange Zeit, 4 Wochen und länger sind keine 
Seltenheit. 

Was die Zähigkeit des Bacillus gegenüber Desinfek¬ 
tionsmitteln anlangt, so ist es begreiflicherweise schwer, bei 
einer Epidemie ein einwandfreies Urteil zu verlangen, da der 
einen Wahrscheinlichkeit immerhin andere Möglichkeiten gegen- 
überstellen; jedoch muss der Krankheitserreger als sehr wider¬ 
standsfähig angesehen werden. 2 von mir beobachtete Fälle, 
die mit dieser Epidemie zu Crefeld nichts zu tun haben, machen 
es mir wahrscheinlich, dass der Bacillus oder eine Dauerform von 
ihm sich zäh in Wohnangen hält und unter geeigneten Umständen 
wieder gefährlich wird; nur so lassen sich zeitlich weit auseinander 
liegende, einer anderen Erklärung spottende Fälle in derselben 
Familie verstehen, zumal wenn die Wirkung der gleichen äusseren 
Infektionsquelle (Wohnungswechsel) ausgeschlossen erscheint. 

In der Anweisung des Herrn Ministers zur Ausführung des 
Gesetzes vom 28. August 1805, betreffend Typhus, findet sich im 
§ 15 die Bestimmung, daß die getroffenen Anordnungen bezüglich 
der krankheitsverdächtigen Personen wieder aufzuheben sind, 
wenn eine mindestens zweimalige bakteriologische Untersuchung 
negativ ausgefallen ist; §23 betont die Gefahr der Bazillenträger. 
Hier macht sich eine Lücke empfindlich fühlbar. In einem länd¬ 
lichen Milchgeschäft war der Bauer erkrankt; er ging ins Kranken¬ 
haus, der Stuhl aller Angehörigen und Insassen war bazillenfrei, 
nach vorschriftsmäßiger Schlußdesinfektion mußten gemäß § 15 
der ministeriellen Anweisung die getroffenen Maßnahmen auf¬ 
gehoben und der Milchhandel freigegeben werden. Drei Wochen 
später erkrankte jedoch die Dienstmagd an Typhus, die inzwischen 
mit dem Milchgeschäft zu tun gehabt hat. Für Geschäfte, die 
mit Nahrungsmitteln zu tun haben, dürfte es deshalb empfehlens¬ 
wert sein, zur Bedienung des Geschäfts nur dann Hausgenossen 
des Erkrankten zuzulassen, wenn ihr Stuhlgang bei dreimaliger 
Untersuchung in 14 Tagen sich bazillenfrei gefunden hat. Ich 
bin mir bewußt, auch dadurch keine unbedingte Sicherheit zu 
erreichen, aber es wird doch die möglichste Gewähr geboten. Bei 
aller Achtung vor der persönlichen Freiheit scheint mir daher 
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eine solche Bestimmung im allgemeinen Interesse unbedingt er¬ 
forderlich zu sein. 

Die fortlaufende Desinfektion am Krankenbett und 
die Isolierung sind in der Praxis nicht so einfach. Wir bedürfen 
der Hilfe der praktischen Aerzte, die wiederum in einer schwierigen 
Lage sind; namentlich macht sich das fühlbar beim Typhus nach 
der Genesung. Der Kranke fühlt sich wohl, er will hinaus, will 
vor allen Dingen in sein Geschäft, das so wie so schon schwer 
gelitten hat. Auch der Arzt will den Kranken hinauslassen und 
darf nicht. Die Angehörigen laufen zur Polizei und zum Kreisarzt; 
die Polizeibeamten kommen mit ärztlichen Bescheinigungen, daß 
die Kranken gesund sind; ich wußte mich oft vor allerhand Anfragen 
und Anliegen gar nicht zu retten. Da habe ich Anweisungen an 
Aerzte und Angehörige der Kranken herstellen lassen, die auf die 
Notwendigkeit der Isolierung und Desinfektion hinweisen, auf die 
Möglichkeit der zwangsweisen Ueberführung ins Krankenhaus bei 
Nichtbefolgung der Vorschriften und am Schluß auf die ministerielle 
Bestimmung der zweimaligen Stuhluntersuchung. Diese Anwei¬ 
sungen, welche die Polizei allen Beteiligten zustellt, haben sich 
glänzend bewährt; sie dienten auch dem praktischen Arzte. Kurze 
Zeit darauf las ich in dieser Zeitschrift, daß im Kreise Springe 
eine ähnliche Einrichtung getroffen ist. 1 ) Hier richtet der Land¬ 
rat aber ein Schreiben nur an die Aerzte; ich empfehle dringend 
die Ergänzung durch eine Mitteilung an die Angehörigen. Auf 
diese Weise arbeitet dann alles Hand in Hand; der einzelne fühlt 
nicht mehr so den Druck der nach seiner Ansicht „natürlich nur 
gegen ihn gerichteten“ Maßnahmen; die Ueberzeugnng bricht sich 
Bahn, daß es sich um allgemeine Bestimmungen bandelt, die wie 
Gesetze eingehalten werden müssen; die hygienischen Maßnahmen 
gehen ins Volksbewußtsein über. 

Die Diazoreaktion ist diagnostisch nicht zuverlässig, sie 
wechselt zeitweise, ihr Fehlen spricht nicht gegen Typhus. Pro¬ 
gnostisch wird sie geschätzt, insofern ihr Nachlassen ein Abklingen 
der Infektion anzeigt. 

Betreffs der Diagnose muß sofort an Typhus gedacht 
werden, wenn junge kräftige Leute in den zwanziger Jahren 
(Arbeiter, Dienstmädchen, Schüler) mit Mattigkeit erkranken, sich 
mühsam noch einige Tage hinschleppen und dann erklären, es 
gehe nicht mehr. Fast alle Erkrankten in Crefeld tranken viel 
Wasser und rohe Milch, wie junge gesunde kräftige Naturen, die 
viel arbeiten. Roseolen wurden bei weitem nicht in allen Fällen 
beobachtet. Durchfälle waren geradezu Ausnahmen; dagegen be¬ 
stand fast immer hartnäckige Verstopfung, ein mässiger Durchfall 
stellte sich in wenigen Fällen später ein. Milztumor war in der 
Regel vorhanden; das Fieber war in manchen Fällen hoch, in 
anderen gering, gefehlt hat es wohl nirgends. Die belegte Zunge, 
das matte Auge eines kräftigen Menschen sind gar nicht zu ver- 


!) Hillenberg: Mitwirkung der praktischen Aerzte bei der Ucber- 
wachung der fortlaufenden Desinfektion am Krankenbett; 1907, Nr. 15, S. 506. 
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kennen, znmal wenn Fieber dazu kommt; da kann man anch bei 
einem Kranken nicht irren, der eine Stunde weit her zu Fuß in 
die Sprechstunde kommt und 39 0 Temperatur zeigt. Das Influenza¬ 
bild ist ganz anders. 

Daß gerade die leichten Fälle fiir die Allgemeinheit die ge¬ 
fährlichsten sind, das hat auch diese Epidemie wieder gezeigt; 
Kontaktinfektionen waren nicht häufig vorgekommen. 

Was die Inkubationszeit anlangt, so betrug sie hier — 
es konnte dies in einigen Fällen recht gut festgestellt werden — 
im Höchstfälle 13 Tage, meist etwa 10, jedenfalls nicht mehr als 
13, wohl aber in manchen Fällen weniger. Es ist dies nicht 
leicht festzustellen, da die Kranken immer schon länger sich 
schlecht fühlen und den Beginn der Krankheit nur ganz aus¬ 
nahmsweise genau angeben können. Die Magd des Bauern T. in 
T., die 3 Wochen nach ihrem Dienstherrn erkrankte, beweist nichts 
dagegen; freilich die Möglichkeit einer so langen Inkubationszeit 
kann nicht unbedingt bestritten werden, aber warum soll gerade 
der eine Fall beweisen? Ein einziges Kind erkrankte 23 Tage 
nach dem Genuss von Milch aus dem Sch. sehen Geschäft; es 
handelte sich aber um ein schon lange Zeit kränkliches Kind, bei 
dem der Beginn der Typhusepidemie garnicht mehr festzustellen war. 

Die Epidemie war 13 Tage nach dem Schluss der Milch¬ 
geschäfte als erloschen anzusehen. 

Nachdem die Milch als Ursache der Verbreitung der 
Krankheit festgestellt war, gelang es leicht, die Infektionsquellen 
zu verstopfen, aber viel Mühe hatte es anfangs gekostet, die 
richtige Fährte zu finden. Dies kam im wesentlichen daher, daß 
die Angaben über den Ursprung der Milch nicht richtig waren 
oder überhaupt nicht gemacht werden konnten. Manche kannten 
ihre Milchlieferanten überhaupt nicht, andere unter diesem oder 
jenem Namen; mehrfach kostete es langes Besinnen, ehe der Milch¬ 
lieferant genannt werden konnte. Das ist erstaunlich; man sollte 
doch mehr Sorgfalt erwarten in der Wahl der Bezugsquelle für 
ein so wichtiges Nahrangsmittel. Als es sich herumgesprochen 
hatte, daß Milchgeschäfte nachgesehen würden, wird in manchen 
erst aufgeräumt worden sein; trotzdem entsprach bei den Revi¬ 
sionen die Aufbewahrung der Milch keineswegs immer den zu 
stellenden Anforderungen. Ebenso dürfte es zweifelhaft sein, daß 
die bei dieser Gelegenheit gestellten Fragen nach dem Milchbezug, 
nach etwaigem Kannenaustausch usw. stets richtig beantwortet 
sind. In Crefeld bestehen zahlreiche Milchgeschäfte, überall 
sieht man den Anschlag „täglich frische Milch“, es sind hundert- 
unddrei Geschäfte; im Adreßbuch fehlt jedoch ein Verzeichnis der 
Milchhandlungen. Es kann nicht Wunder nehmen, daß diese 
zahlreichen Milchgeschäfte nicht alle gesundheitsgemäß sind. 
Mit Feststellung der Milchlieferanten ist auch noch keineswegs 
immer gedient; denn die Bauern und Händler tauschen unterwegs 
Kannen aus, schütten Milch zu anderer Milch und dergleichen mehr. 
Die Milchproduktion ist immer annähernd gleich, aber der Ver¬ 
brauch schwankt; er ist z. B. am Ende der Woche stärker als 
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am Anfang; er schwankt am Tage, und das Zusammenschfttten 
ist häufiger als man denkt; auf diese Weise kann sich die 
Bahn einer Seuche gänzlich verwischen. Was beim Typhus 
möglich ist, ist natürlich ebenso bei jeder anderen Seuche 
(Diphtherie, Scharlach, Cholera usw.) möglich. Jedenfalls ist, ganz 
abgesehen von der speziellen Gefahr der Seuchenverschleppung, 
dieser unkontrollierbare Kleinhandel mit einem der allerwichtigsten 
Nahrungsmittel, das zudem seiner Natur nach eine besonders 
sorgfältige Behandlung erfordert, ein großer Uebelstand. 

Bestrafungen wegen Milchfälscherei liest man in den Tages* 
Zeitungen häufig und immer und immer wieder wird die Frage der 
Konzentrierung des Milchhandels erörtert. Der Verbandstag 
der deutschen Milchhändlervereine in Dresden hat am 28. August 
d. J. die Einführung eines Befähigungsnachweises und der Kon- 
zessionierung des Milchhandels abgelehnt. Kurz darauf, am 
80. August, tagte in Karlsruhe der Verband der landwirtschaft¬ 
lichen Konsumvereine, der 500 ländliche Genossenschaften umfasst; 
seine Milchzentrale verkauft das Liter Milch zu 22 Pfennigen, 
er kontroliert den Milchverkauf und liefert unter Garantie gute 
Milch. Hier scheint ein gangbarer Weg angebahnt zu sein; die Preis¬ 
frage spielt nicht die Rolle, welche die Landwirte häufig annehmen. 
Zunächst werden die bessern Kreise sich bald gewöhnen, für 
wirklich gute Milch für ihre Kinder bessere Preise zu zahlen 
und eine sachgemässe Belehrung wird das Verständnis für das 
Gute bald Allgemeingut der ganzen Bevölkerung werden lassen. 

Es soll hier nicht die wichtige und schwierige Frage der 
Regulierung des Verkehrs mit Milch besprochen werden; aber auf 
Grund der gemachten Erfahrungen müssen u. a. folgende For¬ 
derungen im öffentlichen Interesse gestellt werden: Konzentrierung 
und Konzessionierung des Milchhandels; Verbot der Mischung der 
Milch verschiedener Produzenten, sowie des Austauschens der 
Milchgefäße; Bezeichnung der Milchgefäße; Buchführung über den 
Bezug der Milch und zweckmäßige Behandlung der Milch. 


Verstösst die Abgabe von Schmutzmilch an eine Molkerei 
gegen das Nahrungsmittelgesetz? 

Von Dr. F. Prölss, Kreisarzt in Bremer?8rde. 

Bei den Molkereibesichtigungen wird den Medizinalbeamten 
ein Punkt als PiCce de restistance immer entgegen treten: die Be¬ 
schaffenheit der Rohmilch. Die Geräte, der bauliche Zustand, die 
körperliche Sauberkeit des Personals werden bei wiederholten 
Besichtigungen und bei geeigneter Belehrung sich bald bessern 
und immer einwandsfreier gestalten, die Milchqnalität aber bleibt 
zunächst dieselbe, da vorläufig eine Ueberwachnng der Milch- 
produktion nicht stattfindet. Aber gerade auf der Milchqualität 
ist alle andere Verbesserung aufgebant. Leicht ist es, eine gut 
gewonnene, verschlossen und kühl gehaltene Milch zu erhitzen 
und einwandfrei weiter zu verarbeiten; hingegen kann eine 
schmutzig gewonnene, ungekühlt und unbedeckt verwahrte und 
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deshalb schon mehr oder weniger in Ansäuerung begriffene Milch 
nm so schwerer verarbeitet werden, je unreiner sie ist, da sich 
saure oder schwachsanre Milch nicht mehr erhitzen läßt, weil 
sie gerinnt. Ein Umstand ist indessen bei Bekämpfung dieses 
Fehlers günstiger als bei anderen: Wir haben hierbei die Molkerei¬ 
verwaltungen als Bundesgenossen; denn sie leiden am meisten unter 
schlechter Milchqualität, da diese die Herstellung eines guten 
Produktes, einer hochbezahlten Feinbutter verhindert. Und zwar 
sind die Molkereileitungen hierbei umsomehr auf unserer Seite, weil 
schon wenige Kannen genügen, das Produkt zu verschlechtern 
und die Akuratesse der Betriebsleitung sowie den Fleiß der 
übrigen Milchlieferanten illusorisch zu machen. 

Die Molkereiverwaltungen sind recht machtlos gegen diesen 
Mißstand. Gewiß können sie meist gemäß ihrer Statuten, Betriebs¬ 
ordnungen oder Milchkaufsbedingungen die Annahme „saurer“ 
Milch ablehnen, aber das ist ein Hilfsmittel, welches sie nur 
selten anwenden dürfen und nur gegen sehr vereinzelte Leute. 
Fühlt sich nämlich ein Lieferant, dem seine Milch zurückgeschickt 
wird, in seinem Hecht und Ehre gekränkt (und das ist fast immer 
der Fall!), so kündigt er die Weiterlieferung und oft in seinem 
Gefolge außerdem seine Verwandtschaft und Nachbarschaft, 
dann hat die Molkerei das Nachsehen, weil gerade die Ver¬ 
arbeitung großer Milchmengen den Verdienst bringt. Der be¬ 
treffende Apostat hingegen findet bei den heutigen hohen Vieh¬ 
preisen auch in anderer Milch Verwertung seine Rechnung. 

Der Medizinalbeamte muß sich demzufolge nach einer anderen 
Hilfe umsehen; er findet diese in der Anwendung des Nahrungs¬ 
mittelgesetzes, falls es sich nm einen dauernd und hartnäckig 
schlechte Milch liefernden Genossen handelt. Diese sind aber 
auch gerade die schlimmsten. Als Beispiel hierfür möge folgender 
Fall aus meinem Kreise dienen: 

Als der Kreistierarzt and ich eine Molkerei reridierten, klagte ans der 
Molkerei Verwalter seine Not mit der an gelieferten Schmatzmilch and machte 
ans mehrere schlechte Lieferanten namhaft, die trotz Zurückweisung saurer 
Milch nach wie vor sehr schlechte Milch lieferten. Während nun bei den 
übrigen genannten Lieferanten die Kanne wohl ansauber, die Milch aber nicht 
nachweisbar stark verschmutzt war, fanden wir bei einem folgenden Befand: 
Kanne verbeult and rostig, innen an den Bändern starker Ansatz von Butter¬ 
fett. Milch (obwohl im März) lauwarm, in der Milch zahlreiche umher¬ 
schwimmende Schmutzpartikelcheu (Kuhkoth, Heide, Strohteilchen), der 
betreffende Lieferant wurde auf unsere Veranlassung vom Landrat der 
Staatsanwaltschaft angezeigt wegen Vergehen gegen §§ 12 and 14 des 
Nahrangsmittelgesetzes. Er ließ es aaf die gerichtliche Verhandlung an¬ 
kommen, bei der sich als tatsächlich folgendes herausstellte: Der Lieferant 
war von der Molkereiverwaltung wiederholt auf die schlechte Beschaffenheit 
seiner Milch and den schlechten Zastand der Kanne aufmerksam gemacht. 
Die Regeln für die Milchbehandlung und Milchanlieferang der Molkerei waren 
ihm zugestellt and bekannt. Wegen einiger im Molkereibezirk vorgekommener 
Typhusfälle waren die Lieferanten auch mittelst Zuschrift auf die Gefahr 
hingewiesen, welche entstände, wenn die Molkorei durch Anlieferung saurer 
Milch gezwangen würde, die Erhitzung za unterlassen. Der Lieferant gab 
dies zu und räumto auch ein, daß er die Milchkanne nur mit Wasser reuige 
und nicht, wie das vorgeschrieben, mit heißem Sodawasser. Er schob jedoch 
die Schuld auf seine alte Matter, die das Reinigen, Einfüllen und Entleeren 
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der Kanne besorge. Es stellte sich non heraus, daß diese alte, fast blinde 
Frau nicht im Stande war, sich vom Zustand der Milch und der Kannen zu 
überzeugen, und daß dieses dem Beklagten bekannt sein mußte. Es wurde 
ferner ans der warmen Beschaffenheit der Milch und der reichlichen Kotbei- 
mengang als erwiesen angesehen, daß die Milch weder gekühlt, noch sorgfältig 
durchgeseiht war. Ferner wurde aus dem Butterfettansatz, welcher nicht auf 
dem kurzen Weg zur Molkerei (1 Kilometer) auf ebener Straße entstanden 
sein konnte, bestimmt geschlossen, daß die Kanne nicht gehörig gewaschen war. 

Die Frage, ob der Genuß einer solchen Milch geeignet sei, die menschliche 
Gesundheit za beschädigen, bejahte der Sachverständige; die Schöffen, welche 
beide selbst Landwirt waren, bestätigten dies, und äußerten sich dahin, daß diese 
Tatsache heutzutage jedem Molkerei-Genossen oder Lieferanten bekannt sei. 

Der Lieferant wurde infolge dieses zu einer Geldstrafe von 
30 Mark verurteilt. Der Beklagte nahm das Urteil an und es 
■wurde so rechtskräftig. (Ein Beweis seines Schuldbewußtseins!) 

Dieser Fall wird für die Milchlieferanten der Umgebung, 
die in ähnlicher Weise wohl an dem Vorteil einer guten Molkerei 
teilnehmen wollen, ohne durch eigene Mühe und Achtsamkeit 
diesen Vorteil mit verdienen zu helfen, eine heilsame Lehre sein. 
Von den Molkereiverwaltungen aber wird er freudig begrüßt 
werden, hilft er ihnen doch erheblich zur Förderung einer ihrer 
Hauptziele, einwandfreie Milch zu erlangen. 


Zur Ueberwachung der Desinfektion am Krankenbett. 

Von Kreisarzt Dr. Bomeik in Mohrungen. 

Die vorzüglichen Ausführungen des Herrn Kollegen Dr. Hillen¬ 
berg-Springe in Nr. 15 dieser Zeitschrift treffen darin ins 
Schwarze, „daß Klarheit und Uebereinstimmung darüber, durch 
wen sich die Kontrolle in der Praxis am zweckmäßigsten bewerk¬ 
stelligen läßt, bisher nicht besteht, und daß je nach der Gegend 
und Bevölkerung bald diese, bald jene Methode zu wählen sein 
dürfte“. So dürfte aber auch sein eigener Vorschlag, die Kon¬ 
trolle den praktischen Aerzten zu überlassen, ebenfalls nicht überall 
durchführbar sein. 

Die Erledigung der ganzen Schwierigkeit durch Aufnahme 
möglichst aller Seuchenkranken ins Krankenhaus, wie in Schweden 
und Dänemark, wird bei uns wohl erst von künftigen Geschlechtern 
erreicht werden. Im hiesigen Kreise sind z. B. in den letzten 
10 Jahren durchschnittlich jährlich zusammen 500 Fälle von 
Typhus, Diphtherie und Scharlach vorgekommen und von diesen 
durchschnittlich — 10 Fälle im Krankenhause behandelt! Vor¬ 
aussetzung für eine Besserung dieses Verhältnisses wäre der 
Neubau mehrerer Krankenhäuser mit zahlreichen Isolierpavillons, 
sonst könnte der leitende Arzt die Verantwortung nicht tragen; 
dazu ist aber der Kreis zu arm. 

Wenn nun die Ausführung der laufenden Desinfektion den 
Angehörigen in ihrer Häuslichkeit überlassen bleiben muß, so ist 
das Verständnis der kommenden Generation durch entsprechenden 
hygienischen Unterricht in der Schule vorznbereiten; für die 
gegenwärtige ist neben der amtlichen „Anweisung für die Des- 
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infektion am Krankenbett* 1 die vom Ministerium ansgearbeitete 
„gemeinverständliche Belehrung* nötig. Um zwei Drnckblätter 
zu vermeiden, empfiehlt es sich, letztere in kleinerem Drnck 
nnd für die heimische Bevölkerung passend bearbeitet, auf die 
Rückseite der Anweisung setzen zu lassen. 

Können nun die praktischen Aerzte die Kontrolle ausführen P 
Im Westen vielleicht; bei uns im Osten jedenfalls nicht. Arbeit 
(Z. f. Med.-B.; 1907, S. 119) schreibt: „... es müßten denn solche 
Fälle in den Familien der Gutsbesitzer, Geistlichen, Lehrer 
sich ereignen, wo man den Arzt herbeizurufen pflegt.* In der 
Tat, bei den weiten und schlechten Wegen, die sehr viele unserer 
zerstreuten, spärlich bewohnten Siedlungen vom Arzte trennen, 
und bei den großen dadurch entstehenden Kosten wird nur ein 
geringer Bruchteil der Seucheniälle vom Arzte besucht; auch 
bei diesen bleibt es meist bei einem einzigen Besuch! Unsere 
Herren Kollegen wären naturgemäß die gegebenen Offiziere in 
unserem Kampfe gegen die Seuchenerreger, aber auf dem Lande 
müssen wir der Kosten wegen notgedrungen auf sie verzichten. 
Wegen der weiten und kostspieligen Wege haben wir ja sogar 
auf die Unteroffiziere, die in der Kreisstadt wohnenden Des¬ 
infektoren, für diesen Zweck verzichten müssen und haben uns 
Milizen ausgebildet, die im Orte selbst oder ganz in der Nähe 
wohnen. Trotzdem bleibt die Anregung H.’s außerordentlich 
dankenswert. Soweit es geht, werden wir uns die praktischen 
Aerzte als Bundesgenossen sichern und ihnen auf jede Anzeige 
ein ähnliches Anschreiben zusammen mit der amtlichen Desinfek- 
tionsanweisung zuschicken. Meine Desinfektionsaufseher habe ich 
angewiesen, die abweichenden Anordnungen des behandelnden 
Arztes bei ihren Revisionen gelten zu lassen, so daß Kollisionen 
vermieden werden. 

Wenn wir nun doch außer den behandelnden Aerzten noch 
andere Hilfspersonen zur Aufsicht brauchen, so entsteht die Frage, 
ob männliches oder weibliches Personal zu bevorzugen ist. Viele 
Herren Kollegen ziehen letzteres vor; ich möchte die Stichhaltig¬ 
keit ihrer Gründe ein wenig prüfen. Freyer (Z. f. Med.-B.; 
1907, Ber. S. 17 u. 18) empfiehlt die Gemeindeschwestern. Sie 
sollen nach Vereinbarung mit dem Mutterhause von der Polizei¬ 
behörde mit waschbaren, den ganzen Körper bedeckenden Schürze 
und mit Desinfektionsmitteln ausgestattet werden, täglich die 
Kontrolle üben und die verbrauchten Desinfektionsmittel ersetzen. 
Dann aber sagt er selbst: 

„Nun können Gemeindeschwestern wohl für ganze Städte, aber nicht 
für jede einzelne Ortschaft auf dem Lande dienstbar gemacht werden. Was 
geschieht mit den Orten, an denen keine Gemeindeschwestern wirken? Hier 
mußten passende Personen wie alleinstehende Frauen, eine Aofwärterin,* 
Wäscherin oder dergl. aasfindig gemacht werden, die nach kurzer Unterweisung 
ebenfalls den Desinfektionsdienst am Krankenbett yersehen könnten.“ 

Im hiesigen Kreise sind 500 Ortschaften und 4 Gemeinde¬ 
schwestern; mit diesen läßt sich die Ueberwachung also nicht 
organisieren; sollten aber Aufwärterinnen nnd Waschfrauen zur 
Aufsicht besser taugen als Amts- nnd Gemeindediener, Trichinen- 
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and Fleischbeschauer, bloß weil sie Fr&nen sind? Hillenberg: 
(1. c. S. 508) sagt: „Das Betreten eines Krankenraumes, in dem 
ein weiblicher Kranker sich befindet, durch männliche wenig ge* 
bildete Aufseher, gibt zu Bedenken ethischer Natur Anlaß.“ Für 
die hiesigen Verhältnisse kann ich dies nicht zugeben. In einer 
einzigen Stube schlafen hier oft mit den Eltern und kleinen 
Kindern erwachsene Kinder beiderlei Geschlechts und ein fremder 
Scharwerker. Sonntag nachmittag versammeln sich zahlreiche 
Personen beiderlei Geschlechts abwechselnd in den Stuben, gleich¬ 
gültig ob Frau oder Tochter darin krank zu Bett liegen. Ein 
drastisches Beispiel erlebte ich kürzlich als Sachverständiger vor 
dem Schwurgericht. Da waren mehrere junge Leute Sonntag abend 
bei einem Arbeiter mit einziger Stube zum Kartenspiel; die Frau 
und eine idiote Tochter gingen dabei ruhig zu Bett. Ab und zu 
begab sich einer der Jünglinge (wohl immer der vierte Mann) in 
die Ecke, um mit der Tochter zu scherzen. Der Vater begnügte 
sich damit, jedesmal warnend auszurufen: „Ei, laßt sein, die ist 
nicht richtig im Kopf.“ — Bei solchen Zuständen können für den 
kurzen Zutritt einer beamteten männlichen Person ethische Be¬ 
denken nicht wohl erhoben werden. 

Weiter wird die Kostenfrage ins Feld geführt. Der Auf¬ 
seher braucht keine teure Ausbildung und keine Ausrüstung; 
seine Kontrollbesuche kosten in jedem Falle nur wenige Mark. 
Umsonst können es auch die weiblichen Personen nicht machen. 
Schließlich sagt Hillenberg (1. c.): 

„Der Zatritt za einem Krankenzimmer ist für den amtlichen Desinfektor 
aach mit prinzipiellen Bedenken verknüpft, da sogar dem beamteten Arzt das 
Betreten eines Krankenraomes durch bestimmte Voraussetzangen and Be¬ 
dingungen begrenzt ist.“ 

Wenn ich der Vorschrift gemäß bei Kindbettfieber den Haus- 
haltungsvorstand um Erlaubnis frage, das Krankenzimmer zu be¬ 
treten, so begegne ich stets einem verdutzten Gesicht und der 
Annahme, daß ich einen Scherz mache. Der Zutritt des Des¬ 
infektionsaufsehers scheint mir aber gerade durch die Ausführungs¬ 
bestimmungen zum preußischen Seuchengesetz ein gesetzliches 
Hecht geworden zu sein, das niemand ungestraft verwehren darf, 
ebensowenig wie den Zutritt des Wohnungsdesinfektors zur Schluß¬ 
desinfektion. Die gegen die Desinfektionsaufseher angeführten Be¬ 
denken lassen sich logisch sehr wohl aufstellen und begründen; sie 
bestehen aber nicht in Wirklichkeit, wenigstens nicht Mer im Osten. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Zar Verfeinerung des spektroskopischen Nachweises von Kohlenoxyd- 
hämoglobln im Blot. Von Dr. 0. Kurpjuweit-Berlin. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtliche Medizin a. öffentliches Sanitätswesen: 3. Folge, XXXIV. Band, 
1. Heft, 1907. 

Bei einem Kohlenoxydgehalt von 15,75 °/o trat immer im Vergleich mit 
dem reduzierten Hämoglobinstreifen eine deutliche Verschiebung des Spektrums 
nach rechts auf. Es ist daher möglich, durch Breitenmessung der Spectra 
Kohlenoxyd im Blut bis za einem Gehalt von 16,75 °/o zu erkennen, während 
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mit der einfachen spektroskopischen Untersuchung nur ein Gehalt von 26 bis 
80% zu erkennen ist. Die Untersuchung geschieht zweckmäßig im Hermann* 
sehen Hämatoskop oder im Schulz sehen Doppelkästchen. 

Dr. P. Fraenokel-Berlin. 


Zur Unterscheidung des Mensehenblutes von Tierblut nach v. Itallie. 
Von Dr. Daske. Hygienisches Institut Greifswald. Aerztliche Sachverstand.* 
Zeitung; 1907, Nr. 14. 

Die für den gedachten Zweck von v. Itallie empfohlene Methode geht 
aus von der allgemein bekannten Fähigkeit des Blutes, Wasserstoffsuperoxyd 
zu zerlegen, wobei eine stürmische Entwickelung von Sauerstoff stattfindet. 
Diese Eigenschaft des Blutes, H > 0 * katalytisch zu zersetzen, ist schon von 
Thönard, dem Entdecker des H* 0» beobachtet worden; sie beruht auf der 
Wirkung einer ganz bestimmten Enzymes (Saperoxydasen). 

Auf Grund von zahlreichen Untersuchungen kann Daske die Methode 
nicht empfehlen, da sie zu unsicher ist. Er schreibt zum Schluß: Zurzeit ist 
das biologische Verfahren Uhlenhuth für die Unterscheidung von Menschen- 
und Tierblut die einzige, wissenschaftlich begründete Methode, die den An¬ 
forderungen der forensischen Praxis genügt. Dr. Troeger-Kempeni.P. 


Mitteilungen zur gerichtsärztlichen Beurteilung von Röntgenbildern. 
Bräche vortänsohende Aenderungen am Skelett des Oberarms und ver¬ 
borgene Brüche desselben ln Röntgenbildern. Von Prof. Dr. Baläzs 
Kenyeres -Kolozav&r (Ungarn). Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin 
und öffentliches Medizinalwesen; XXXIV. £d., 1. H. 1907. 

In einer Reihe von Röntgogrammen wird gezeigt, wie die natürlichen 
Knochenkerne an der distalen Oberarmepiphyse gelegentlich sowohl bei trans¬ 
versaler, als sagittaler Durchleuchtung abgebrochene Knochensplitter Vor¬ 
täuschen können. In manchen Fällen erscheint das Köpfchen des ersten Mittel¬ 
handknochens durch eine Trennungslinie wie abgesondert. Andere Bilder zeigen, 
wie schwer mitunter wirkliche Bruchstellen zu erkennen sind. 

Dr. P. Fraenkel-Berlin. 

Zur Miesmusehelvergiftung. (Accidents toxiques ä forme paralytique 
consöcutifs ä l’ingestion de moules. Examens bactäriologiques et inoculations.) 
Von Arnold Netter und Louis Ribadeau-Dumas. Comptes rendus de la 
soc. de biol.; LXIIL, 1907, Nr. 25. 

Am 28. Mai 1907 aßen in Calais und 2 benachbarten Dörfern 13 Per¬ 
sonen Miesmuscheln, die am selben Tage gesammelt worden waren. Die 
Muscheln waren frisch, worden gekocht gegessen und hatten guten Geschmack. 
Nach 3 oder 4 Standen trat Bauchschmerz, Schwinde) und Brechreiz ein. Die 
Kranken, die reichliches Erbrechen hatten, erholten sich; 2 andere starben 
nach 3 bis 4 Stunden. In den ernsten Fällen traten besonders Muskelstörungen 
ein. Die Kranken empfanden einen unwiderstehlichen Zwang, sich von der 
Stelle zu bewegen. Die Bewegungen erinnerten durch die Leichtigkeit, mit 
der sie ausgeführt wurden, an die eines Trunkenen. Die Muskelstörungen 
zeigten sich auch an Lippen und Wangen. Später traten Lähmungserscheinungen 
auf. Das Bewußtsein blieb erhalten, die Klagen bezogen sich auf unsagbare 
Müdigkeit. 

Auch für Tiere waren die Miesmuscheln giftig. In der Familie, in der 
die beiden Todesfälle auftraten, hatte eine Katze einige Muscheln gefressen 
und starb nach wenigen Minuten. 

Der Harn der Kranken war, ebenso wie das Blut, keimfrei. Das Blut 
gab mit Typhus-, Paratyphusbazillen und Bac. botulinus van Ermenghem 
keine Agglutination. 

Die Impfung von Miesmuschelsaft in die Ohrvene, das Unterhaut¬ 
gewebe, das Peritoneum, den lymphatischen Hohlraum von Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Mäusen, Fröschen bedingte dagegen bei diesen Tieren eine 
schnellverlaufende, mit Lähmungserscheinungen einhergehende Vergiftung, die 
der Curarevergiftung ähnelte. 

Besonders giftig war die Leber jener Muscheln. 

Dr. Mayer-Simmern. 
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Akute Zitrophenvergiftung. Von J. Hey de in Dresden. Uflnchener 
med. Wochenschrift; 1907, Nr. 88. 

Ein 22 jähriger Student erkrankte an einem Tonsillarabszeß und erhielt 
als Linderungsmittel drei Zitrophenpulver ä 1 g mit der Weisung, das erste 
Pulver sofort abends, das zweite am Morgen nach dem FrübBtück zu nehmen 
und mit dem dritten zu warten bis der Arzt wieder dagewesen sei Ungefähr 
eine Stunde nach der zweiten Dosis bekam Patient Herzschwäche, Arrhythmie, 
hochgradige Zyanose (Lippen blauschwarz), Fingerspitzen und Nägel, 
Zehenspitzen und Nägel blau, kalte Extremitäten, Schweiß, Hinfälligkeitsgefühl, 
etwas herabgesetzte Temperatur. Der Fall endigte unter Anwendung von 
Analepticis in wenigen Tagen günstig. 

Die Vergiftung eines jungen, kräftigen Mannes mit 2 g Zitrophen in 
2 Dosen innerhalb 11 Stunden mahnt zu größter Vorsicht bei dem Mittel. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 

Toxikologischer Vergleich zwischen Chlnosol, Lysol und Kresol. 
Nach einem Gutachten. Von Dr. Th. Wey 1-Charlottenburg. Aus der speziell 
physiologischen Abteilung des Physiologischen Instituts der Universität Berlin. 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und Öffentliches Sanitätswesen; 
8. Folge, XXXIV. Bd., 1. H., 1907. 

Die experimentellen Untersuchungen führen zu dem Schluß, daß Chinosol 
für das Kaninchen vom Magen aus ebenso giftig, wenn nicht giftiger wie 
Lysol, von den Subcutis aus sogar 100 °/o giftiger, von Peritoneum aus aber 
etwa 50°/o ungiftiger als Lysol ist. Wenn es gestattet ist, die am Kaninchen 
gewonnenen Ergebnisse auf den Menschen zu übertragen, so müßte der Ver¬ 
kauf des Chinosols in gleicher Weise geregelt werden, wie es für das Lysol 
bereits geschehen ist. _Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Lysolvergiftung und Bronchopneumonie. Von Dr. Revenstorf- 
Hamburg. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung; 1907, Nr. 12. 

Zur Erklärung der Intoxikationspneumonien nach Genuß von Lysol 
kommen ätiologisch in Frage 1. Aetzung des Lungengewebes durch aspiriertes 
Lysol, 2. Aetzung des Lungengewebes durch aus geschiedenes Kresol, 8. Aspi¬ 
ration erbrochenen Mageninhalts. 

Die neueren Autoren schließen sich meist der Ansicht von Langerhans 
und Wachholz an, welche die Lungenentzündung durch die Aetzwirkung des 
aus den Körpersäften ausgeschiedenen Kresols erklären. 

R. hat nun zwei Fälle gehabt, in denen er in sehr schöner Weise den 
Nachweis von Aspirationspneumonien lieferte. 

Dr. Troeger-Kempen L P. 

Die strafrechtliehe Begutachtung von Augenverletzungen im Sinne 
des 9 224 des Strafgesetzbuches (sehwere Körperverletzung). Von Dr. 
Herbst-Barmen. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin u. öffentliches 
Sanitätswesen; 8. Folge, XXXIV. Bd., 1. H., 1907. 

Die eingehende kritische Darstellung berücksichtigt alle in Betracht 
kommenden Verhältnisse und bringt eine Reihe eigener Beobachtungen. Zu 
einem kürzeren Referat eignet sie sich nicht; es ist daher auf das Original 
zu verweisen. Dr. P. Fraenckel-Berlin. 

Ueber traumatische Nephritis. Experimentelle Untersuchungen. Von 
Dr. Luigi Tomellini, Assistent am Institut für gerichtliche Medizin an 
der Königl. Universität Genua (Prof. A. Severi). Vierteljahrsschrift für ge¬ 
richtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen; 8. Folge, XXXIV. Band, 
1. Heft, 1907. 

Die Nieren von Kaninchen wurden teils nach Freilegung, teils in situ 
Traumen ausgesetzt, und zwar Hammerschlägen, Quetschungen mit den Fingern 
und dergl. In einigen Versuchen waren die Gefäßscheiden der eintretenden 
Nierengefäße entfernt worden, um die Organnerven zu schädigen. Darauf 
wurden die Tiere nach verschieden langer Zeit, Stunden bis Monaten, getötet. 
In keinem Falle war eine Nephritis zu konstatieren; die Befunde bestanden 
vielmehr, außer in Kontusionsblutungen, hauptsächlich in einer bindegewebigen 
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Kapselwucherung, von der Zapfen ln das Parenchym eindr&ngen, in umschränkten 
Nekrosen mit gelegentlichen Kalkablagerangen and nachträglicher Narben« 
bildang. Die aach bei diesen Tieren nach dem Trauma zu beobachtende 
Albuminurie, Haematurie und Zylinderurie hat also ihren Qrund nicht in einer 
parenchymatösen oder interstitiellen Nephritis; denn solche Erkrankungen ver¬ 
mag das Trauma nicht hervorzubringen. Daß auch nach der Verletzung der 
Nerven eine Nephritis ausblieb, liegt vielleicht daran, daß durch die benutzte 
Methode eine vollständige Zerstörung aller Nerven nicht möglich war. 

Dr.P. Fraenckel-Berlin. 


Zur Kasuistik der Bauehverleteungen durch stumpfe Gewalt. Von 

Stabsarzt Dr. Berger-Cosel. Arch. f. klin. Chirurgie; 63. Bd., 1. H. 

Im ersten Fall entstand durch Sturz aus dem Bett, wobei die linke 
KOrperaeite auf eine Schemelkante aufschlug, eine Ruptur der Milz, welche 
abgetragen wurde. Patient wurde geheilt entlassen. 

2. Infolge mehrerer Hufschläge gegen die rechte Bcuohseite ent¬ 
wickelte sich eine chronische Cholecystitis. 

8. Eine Frau glitt aus und fiel mit der rechten Bauchseite auf eine 
Eimerkante. Nach zwei Tagen peritonische Erscheinungen. Operation; es 
bestand eine Cholecystitis acutissima. Beide Fälle gingen in Heilung aus. 

4. Beim Ueberspringen eines Grabens empfand ein Soldat plötzlich 
einen heftigen, stechenden Schmerz in der rechten Bauchseite, meldete sich 
aber erst nach 4 Tagen krank. Er trat mehrmaliges Erbrechen auf: rechts 
vom Nabel ein fast kindkopfgroßer schmerzhafter Tumor. Tod nach 4 Tagen. 
Die Obduktion ergab: Sarkom des linken Okzipitallappens, Metastasen in beiden 
Lungen und den Gekrösdrttsen. Dieser Mesenterialtumor war durch eine Blu¬ 
tung erheblich angewachsen und hatte dadurch erst Beschwerden verursacht. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Zur Frage des künstlichen"Abortus. Von Dr. 0. Turzkai (Marien¬ 
bad und Budapest). Wiener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 27. 

Verfasser weist darauf hin, daß häufig an den Frauenarzt die Versuchung 
herantritt, einen künstlichen Abort herbeizuführen. Der Standpunkt ist ein 
sehr einfacher, wenn es sich um ein Herzleiden, Tuberkulose oder ein Nieren¬ 
leiden handelt, ln allen anderen Fällen warnt er vor einer schroffen Zurück¬ 
weisung und verlangt eine genaue Untersuchung. Er führt folgendes Erlebnis 
an: Ein junges Mädchen sucht seine Hilfe auf, weil sie sich schwanger glaubt. 
Wenige Tage nach der schroffen Abweisung Bieht er sie auf dem Seziertisch. 
Der Tod war durch innere Verblutung infolge eines Stichs ins hintere Scheiden- 
gewOlbe eingetreten. Das Hymen war intakt, eine Schwangerschaft lag nicht 
vor. Durch eine genaue Untersuchung hätte die Tragödie vermieden werden 
können. 

In mehreren Fällen konnte er, wenn Frauen mit der unerfüllbaren Zu¬ 
mutung zu ihm kamen, eine Extrauteringravidität feststellen. Mitunter tritt 
diese auch nach verbrecherischen Manipulationen auf. 

In ca. 20 Jahren hat er dreimal den künstlichen Abort herbeigeführt, 
einmal bei Hyperemesis gravidarum, dann bei einem schweren inkompensierten 
Herzfehler und drittens bei einer Patientin mit schweren hysterischen Er¬ 
scheinungen (Asthmaanfällen), die während der Schwangerschaft aufgetreten 
waren. _ Dr. Kur pjuweit-Berlin. 

Ueber die Indikationen für eine künstliche Schwangerschaftsunter¬ 
brechung bei Geisteskranken. Von Privatdozent Dr. Alzheimer-München. 
Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 33. 

Verfasser sachte auf Grundlage eines größeren Materiales die Frage 
der Indikation für die Schwangerschaftsunterbrechung bei den Psychosen auls 
neue zu prüfen und kommt zu dem Resultate, daß das manisch-depressive 
Irresein keine Indikation für die Schwangerschaftsunterbrechung abgeben 
dürfte. Ebensowenig wird durch die Dementia praecox eine Indikation 
zur Schwangerschaft gegeben. Daß im Verlaufe einer Schwangerschaft durch 
Paralyse lebensbedrohliche Zastände ausgolOst würden, ist dem Verfasser 
nicht bekannt. Einen lebensgefährlichen Zustand im Verlaufe der Epilepsie 
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stellt der Status epllepticus, d. h. der Zustand dar, ln welchem die 
Kranken infolge von Schlag auf Schlag aufeinander folgenden Antillen aus 
dem Coma gar nicht mehr herauskommen; dieser Zustand allein konnte 
eine Schwangerschaftsunterbrechung angezeigt erscheinen lassen. Weshalb die 
Hysterie einen Anlaß zur Schwangerschaftsunterbrechung geben sollte, ist 
nicht gut einzusehen. Auch bei Imbezillität und Idiotie ist ein Grund 
zu einer Schwangerschaftsunterbrechung nicht gegeben. 

In einzelnen schweren Fällen von Chorea gravidarum, besonders 
wenn allgemeine Konvulsionen, bedenkliche Temperatursteigerungen und 
schwere delirante Zustände aufgetreten sind, kann eine Schwangerschaftsunter¬ 
brechung geboten sein, da diese häufig einen günstigen Erfolg auf das Leben 
der Mutter hat. 

Daß bei schweren eklamptischen Zuständen die Einleitung einer 
künstlichen Frühgeburt geboten ist, wird allgemein anerkannt. Die Frage, ob 
eine Schwangerschaftsunterbrechung bei einer zweiten Gravidität am Platze 
ist, wenn im Gefolge der vorausgegangenen Schwangerschaft eine lebens¬ 
gefährliche Erkrankung, z. B. schwere Chorea oder Eldampsie mit Psychose, 
oder wenn im Anschluß an das erste Wochenbett eine schwere Psychose auf¬ 
getreten war etc., ist dahiu zu beantworten, daß die Konstellationen der ein¬ 
zelnen Schwangerschaften so verschiedene sind, daß eine folgende die Gefahren 
einer früheren nicht notwendig zu bringen braucht und tatsächlich häufig nicht 
bringt, weshalb abzuwarten uni die Indikation lediglich nach der vorliegenden 
Gravidität zu stellen ist. 

Verfasser stellt als Schlußsatz auf, daß wenn eine Schwangerschafts 
Unterbrechung wegen Geisteskrankheit in Frage kommt, immer der Bat einen 
Irrenarztes eingeholt werden soll._ Dr. Waibe 1 -Kempten. 

Zur forensischen. Bedeutung der multiplen Sklerose. Von Prof. Dr. 
Baecke, Privatdozent und Oberarzt der psychiatrischen und Nervenklinik 
zu Kiel. Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin u. öffentliches Sanitätswesen; 
8. Folge, XXXIV. Bd., 1. H., 1907. 

Die Tatsache, daß die multiple Sklerose oft zu psychischen Erkrankungen 
führt, ist viel zu wenig bekannt. Auch in dem mitgeteilten Falle hatte der 
Vorgutachter drei Monate vorher den 23jährigen Kranken, der wegen Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen an geklagt war, für geistig gesund und zurechnungsfähig 
erklärt, und dabei geäußert, daß bei der multiplen Sklerose geistige Er¬ 
krankungen nicht vorzukommen pflegten. Verfasser weist in seinem Gutachten 
die bestehende Störung des Gedächtnisses, der Urteilsfähigkeit und des sitt¬ 
lichen Empfindens nach; er erklärt es für zweifellos, daß bereits bei Be¬ 
gehung des Delikts Unzurechnungsfähigkeit bestanden hat. 

Dr. P. Fraenckel-Berlin. 


Die forensische Bedeutung der Zwangsvorstellungen. Von Med.-Bat 
Dr. Leppmann - Berlin. Aerztliche Sachverständigen - Zeitung; 1907, Nr. 18. 

L. zieht nur die Personen in Betracht, welche noch gesellschaftsfähig 
sind und den Tätigkeitskreis, mit dem sie in den sozialen Organismus ein¬ 
gefügt sind, noch ausüben. 

Der Drang, sich durch eine Handlung von dem quälenden Unruhegeffihl, 
welches Zwangsvorstellungen erzeugt, zu befreien, schwillt zeitweilig so stark 
an, daß Augenblicke eintreten, wo der Kranke unter Preisgebung aller sonstigen 
Interessen zu einer entlastenden Tat gedrängt wird. Eine solche Zwangs¬ 
handlung tritt „krisenartig“ ein. Es ist daher die erste Vorbedingung zur 
Feststellung der Unzurechnungsfähigkeit im Sinne des § 51, daß es sich um 
kurzzeitig ausgeführte Taten handelt. 

Für die gutachtliche Praxis wird die Diagnose echter Zwangsvorstellungen 
und der Gegensatz der strafbaren Handlung zur Gesamtpersönlichkeit nicht 
genügen, um die Möglichkeit der Unzurechnungsfähigkeit im Sinne des § 51 
St.-G.-B. zu begründen. Es wird dazu vielmehr der Nachweis notwendig sein, 
daß neben den Zwangsvorstellungen der Täter auch sonst noch pathologische 
Züge hat, vermöge deren die Zwangsvorstellungen eine willenausschließende 
Macht erlangen. 

M. bespricht dann die Imbezillität, Neurasthenie, Epilepsie, den Alko- 
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holismoB In ihren Beziehungen zum Zw&ngsvorstellungskranken, sowie die 
gesundheitlichen Nachteile, welche beobachtet werden, wenn ein solcher als 
Zeuge vor Qericht erscheinen muß. Die letzteren drängen zu der Erwägung, 
ob es nicht möglich wäre, in zukünftig zu schaffenden Prozeßordnungen die 
Bestimmung anfzunehmen, daß jemand von der Zeugnispflicht dann völlig zu 
befreien ist, wenn der gesundheitliche Nachteil, welchen er dadurch erleiden 
kann, entweder sehr erheblich und dauernd sein könnte, oder, falls er nur ein 
vorübergehender sein würde, in keinem Verhältnis zu der Wichtigkeit bezw. 
Unrichtigkeit der Zeugenaussage stände. Dr. Troeger-Kempen i. P. 


Ueber paroxymale Fieberzustände bet progressiver Paralyse mit 
Vermehrung der polynukleären Leukozyten lm Blute und in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit, nebst Bemerkungen über Blnt und Liquor bei Exazer¬ 
bationen des paralytischen Prozesses. Von Dr. M. Pappenheim. Aus der 
Deutschen psychiatrischen Klinik in Prag. Monatsschrift für Psychiatrie und 
Neurologie; Bd. XXI, H. 6. 

Pappenheim faßt das Resultat seiner interessanten Untersuchungen 
folgendermaßen zusammen: Es gibt anfallswcise auftretende Temperatur¬ 
steigerungen bei der progressiven Paralyse, die mit einer Vermehrung der 
polynukleären Zellen im Blute and im Liqaor einhergehen. 

Auch bei paralytischen Krampfanfällen und bei Rindenausfallserschei- 
nungen, sowie bei psychischen Erregungszuständen findet sich häufig eine solche 
Vernehmung der mehrkernigen Zellen. Alle diese Erscheinungen sind durch 
einen größeren Schub des auf den ganzen Körper einwirkenden Paralysetoxins 
zurückzuführen und finden sich in allen möglichen Kombinationen. Eine be¬ 
trächtliche Steigerung der Prozentzahl der polynukleären Leukozyten im Liqaor, 
welche in exazerbationsfreien Zeiten der Paralyse stets nur eine sehr geringe 
Rolle spielen, ist ein Zeichen einer solchen massenhafteren Toxin Wirkung. 

Dr. Többen-Münster. 


Die periodische Paranoia. Eine kritische Studie zur Paranoiafrage. 

Von Dr. B o e g e, Assistenzarzt der Irrenanstalt Owinsk. Archiv für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten; 43. Bd., 1. H. 

Boege tritt in seiner Arbeit, die eine Zusammenstellung sämtlicher 
als periodische Paranoia veröffentlichten Fälle enthält, der extremen Auf¬ 
fassung Kraepelins entgegen, der diesem Krankheitsbilde in apodiktischer 
Form die Existenzberechtigung abspricht. Der Münchener Kliniker verlangt 
bekanntlich als unerläßliches Kriterium der Paranoia, daß sie chronisch ver¬ 
laufe und unheilbar sei. Dieser Anschauung stellt der Verfasser einwand¬ 
freie Beobachtungen und Erfahrungstatsachen gegenüber, welche die Möglich¬ 
keit des Vorkommens einer periodischen und akuten Paranoia zu beweisen 
scheinen. Dr. Többen- Münster. 


Ueber „moral insanity“. Von Dr. Job. Longard in Sigmaringen. 
Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten; 43. Bd., 1. H. 

Der vielerfahrene Autor bricht in seiner durch ein großes, in lang¬ 
jähriger gerichtsärztlicher Tätigkeit gesammeltes Beobachtnngsmaterial reich 
illustrierten Arbeit eine Lanze für die Aufrechterhaltung des Namens und 
Krankheitsbildes der „moral insanity“. Er ist zwar mit Binswanger der 
Ansicht, daß diese Form geistiger Störung auf erblich degenerativem Boden 
erwächst, hält es jedoch nicht für opportun, von „degenerativem Irresein“ in 
den vorliegenden Fällen zu sprechen, oder die Diagnose „Schwachsinn“ zu 
stellen, wie dieses meistens geschieht. Die Individuen, welche der Autor im 
Auge hat, sind seines Erachtens nicht schwachsinnig im gewöhnlichen Sinne, 
sie wissen vielmehr alles mögliche, haben sich oft viel angeeignet und geben 
ihr Urteil oft treffend und mit großer Qewandtheit ab. Und dennoch findet 
man auch bei diesen Leuten nach näherer Analyse einen Intelligenzdofekt; sie 
erweisen sich als Blender, die durch eine gewisse Routine in der Reproduktion 
des Inventars, das sie sich mit Hilfe ihres guten Gedächtnisses angeeignet 
haben, für den Augenblick zu brillieren vermögen, auf die Dauer aber ihre 
innere Hohlheit, ihre mangelhafte Logik und Kritiklosigkeit in der Bewertung 
der eigenen Person, die sie gewöhnlich in selbstgefälliger Weise überschätzen, 
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nicht verbergen können. Der Verfasser gibt also das Vorhandensein einer 
geistigen Schwäche ohne weiteres zu, glaubt aber, daß dieser Schwachsinn 
gegenüber den leicht nachweisbaren ethischen und moralischen Defekten sehr 
in den Hintergrund trete und redet schließlich unter Berücksichtigung der 
eigenartigen Färbung seiner Krankheitstypen der Bezeichnung „moralische 
Idiotie“ oder „moralische Imbezillität“ das Wort. Die anregend und fesselnd 
geschriebene Arbeit Longards kann jedem forensisch tätigen Arzte zur 
Lektüre empfohlen werden, obwohl der von ihm vorgeschlagenen Nomenklatur 
nach Ansicht des Beferenten schwerwiegende praktische und wissenschaftliche 
Bedenken entgegenstehen. _ Dr. T5bben-Münster. 

Kriminalpsyohologlsche Tatbestandsforschung. Von Dr. jur. Alfred 
Groß-Prag. Zwanglose Abhandlungen; V. Bd., H. 7, Halle 1907. 

Die auf der Verwertung eines einfachen Assoziationsexperimentes be¬ 
ruhende psychologische Diagnose des Tatbestandes, die sich in kurzer Zeit in 
der Kriminalistik einen nennenswerten Platz erworben hat, verfolgt einen 
doppelten Zweck. Sie soll einerseits dem Prinzip der Freiheit dienen und 
denjenigen, der ungerechtfertigterweise im Verdacht einer Straftat steht, vor 
der Verurteilung retten und anderseits der Wahrheit zum Siege verhelfen, 
indem sie den Schuldigen der verdienten Strafe zuführt. Der Verfasser spricht 
die zuversichtliche Hoffnung aus, daß es ihm gelingen werde, die Diagnose 
des Tatbestandes ins forensische Leben einzuführen und ihr im Strafprozeß 
eine ähnliche Unterkunft zu verschaffen, wie sie andere Indizien liefernde 
Untersuchungsformen, z. B. die Daktyloskopie und Schriftvergleichung, be¬ 
sitzen. Es wäre zu wünschen, daß die Prophezeiung Oetkers in Erfüllung 
ginge, der im „Oerichtssaal“ (Bd. 64, S. 438) der festen Ueberzeugung Aus¬ 
druck gibt, die „Methode der Assoziationen“ werde dem modernen Strafprozesse 
neue Horizonte eröffnen. _ Dr. Többen-Münster. 

Praktische Kriminalpsychologie. Von Dr. Hugo Marx, L Assistenten 
der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde an der Universität und Gefängnis¬ 
arzt in Berlin. Berliner klin. Wochenschrift; 1907, Nr. 21. 

Die Kriminalpsychologie kann definiert werden als die Lehre von den 
Verbrechensmotiven. Bei Erforschung des VerbrechenBmotivs handelt es sich 
weniger um eine exakte, lediglich mit naturwissenschaftlichen Methoden 
arbeitenden Psychologie, als vielmehr um eine Art praktischer Psychologie, 
um eine erworbene und im gewissen Sinne auch wohl angeborene Seelenkennt¬ 
nis oder Seelenkunde. Der Verbrecher ist ein Produkt aus den beiden Faktoren 
Individuum und Milieu. Es ist versucht worden, die Beurteilung der Kriminal¬ 
psychologie nach Verbrechensgruppen (Warenhausdieben, Sittlichkeitsverbrechern 
usw.) zu unternehmen (Las&gue, Leppmann u. a.). Gilt es hierbei um die 
Auffindung gewisser Grundzüge, welche das Gros der Verbrecher der einzelnen 
Verbrecherklasscn charakterisieren, so finden wir das Gegenstück, wenn wir 
das psychopathologische Moment als gegeben annehmen und Zusehen, welche 
charakteristischen Verbrechensarten diesem Moment entspringen. Hierher ge¬ 
hört die Darstellung der Straffälligkeit der Morphinisten, Hysterischen usw. 
Durch Begistrieren der Fälle der Erscheinungen der Verbrecher und des Ver¬ 
brechens gelangte Aschaffenburg zu seinem Buch „Das Verbrechen und 
seine Bekämpfung“, einer Kriminalstatistik, aus der gemeingültige Erscheinungen 
über die sozialen und die individuellen Ursachen des Verbrechens abgeleitet 
werden. In der von Sommer 1900 herausgegebenen Kriminalpsychologie 
handelt es sich um Anwendung der exakten Psychologie und Psychopathologie, 
oder die Anwendung naturwissenschaftlicher Methoden und Begriffe auf die 
Persönlichkeit des Bechtsbrechers. Diese analytische Art der Untersuchung 
des geistigen Zustandes ist von weittragender praktischer Bedeutung; in jedem 
Falle ist der Zusammenhang zwischen Persönlichkeit des Verbrechers und 
seinem Verbrechen zu untersuchen. Dementsprechend soll auch der von der 
Unzurechnungsfähigkeit handelnde Paragraph des zukünftigen Strafgesetzbuches 
gleich dem jetzigen § 51 auf keinen Fall eines Zusatzes entbehren, der von 
dem Psychiater, von den gerichtlichen Psychologen mit aller Deutlichkeit diese 
Analyse des Zusammenhanges zwischen geistiger Eigenart des Täters und 
seiner Tat fordert. 
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Eine wissenschaftliche und zugleich praktisch bedeutsame Kriminal¬ 
psychologie hat sich der Methodik der exakten Psychologie, wie der Prüfung 
aer Merkfähigkeit, des Gedächtnisses, der Assoziationen, der Messung der 
Reaktionszeiten, für die Untersuchung des Verbrechers zu bedienen. Die 
Kriminalpsychologie von Gross befaßt sich mit der Ergründung des Wahr- 
heits- und Wirklichkeitswertes von Aussagen, des Vermögens der Merkfähig¬ 
keit, der Reproduktionsfähigkeit des Zeugen. Die Psychologie und die Psycho¬ 
pathologie der Aussage, der Einfluß des Alters, des Geschlechts, der Affekte, 
psychopathischer Zustände auf die Aussage vor Gericht sind Gegenstand ein¬ 
gehender Bearbeitungen geworden; wir sind auf guten Wegen zu einer forensi¬ 
schen Psychologie, die eine Ergänzung der forensischen Psychiatrie bilden wird. 
Neue Wege für die kriminalpsychologische Forschung sind ferner gezeigt 
worden durch interessante Versuche, die das Assoziationsexperiment in die 
kriminalistische Praxis übertragen sollen (Jung, Wundt, Münstermann, 
Kraepelin, Aschaffenburg, Freud u. a.). 

»Wir werden niemals lernen, das Verbrechen wirksam zu bekämpfen, 
wenn wir nicht die Verbrechensmotive kennen. Wir werden dem einzelnen 
Verbrecher nicht gerecht werden können, wenn wir nicht erfahren, wie er zum 
Verbrecher wurde; die Kriminalpsychologie soll uns lehren, Verbrecher zu be¬ 
handeln, das Verbrechen zu bekämpfen, die Ursachen des Verbrechens nach 
bester Möglichkeit aus der Welt zu schaffen.“ 

_ Dr. Räuber-Köslin. 

Psychiatrische Gutachten und richterliehe Beurteilung (B. G.-B. 
|| 6 u. 104; 8t.-G.-B« §61). Von Geh. Med.-Rat Dr. Hermann Kornfeld, 
Gerichtsarzt in Gleiwitz. Juristisch - psychiatrische Grenzfragen; V. Band, 
Heft 1. 

Kornfeld vertritt in seiner Schrift den Standpunkt, daß für diejenigen 
Handlungen eines Menschen, die einer Störung des Geistes als Folge einer 
körperlichen Krankheit zuzuschreiben sind, der Arzt als der berufene 
Sachverständige zu gelten habe. Wo eine solche indeß nicht nachzuweisen 
sei und die Erkrankung sich als eine »rein geistige“ darstellt, könne es zweifel¬ 
haft sein, ob der Kriminalist oder Psychologe, der erfahrene Ge¬ 
fängnisbeamte, nicht besser imstande sei, den Zustand zu beurteilen, als 
ein Arzt. Für eine große Anzahl der Fälle sei allerdings der Psychiater der 
beste, in der geeignetsten Weise vorzugehen fähige Sachverständige, besonders 
dann, wenn er zugleich Erfahrungen über die Geistesverfassung der Rechts¬ 
brecher habe und die Psychologie, nicht die Pathologie zur Grundlage mache 
für das, was er beurteilen solle: »rein geistige Zustände, abnorme Seelen¬ 
vorgänge.“ 

Die Ausführungen Kornfelds gründen sich auf die längst begrabene 
philosophische Anschauung, daß Gehirn- und Geisteskrankheiten nicht identisch 
seien; sie bedeuten einen Rückfall in veraltete Ansichten und stehen in dia¬ 
metralem Gegensatz zu den Lehren der modernen Psychiatrie. 

_ Dr. Többen-Münster. 

Veber den Wert und die Wertschätzung der Zeugenaussagen (Sul 
valore e sulla valutagione delle testimonianze). Von Dr. Camillo Tovo. 
Biblioteca della „Giustipia Penale“; 1907, Nr. 89. 

Ohne genaue, auf Grund besonderen Studiums erworbene psychologische 
Kenntnisse, die sich einmal auf die Tatsachen, die mit der richterlichen Tätig¬ 
keit in Zusammenhang stehen (Psychologie judiciaire nach Claparöde), und 
dann auf die besonderen Eigenschaften des Individums (Einfluß des Geschlechts, 
des Alters u. a. m.) beziehen, ist der Richter fortwährend Irrtümern bei der 
Bewertung der Zeugenaussagen unterworfen, wie dies näher ausgeführt wird. 

Die Unvollkommenheit und die Irrtümer der Aussagen sind in neuerer 
Zeit experimentell von Forschern wie Groß,Binet,Clapadöre, Placzek, 
Stern u. a. erforscht und nachgewiesen. 

Es erhellt daher die Notwendigkeit für den Richter, die Psychologie zu 
studieren, »ohne die es ihm nie gelingen wird, sich Rechenschaft zu geben 
über ein so kompliziertes Phänomen, wie es die Zeugenaussage ist.“ Ferner 
sollte der übermäßigen Bedeutung der Aussagen, wie sie sich in der Gerichts- 
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pr&xis eingebürgert hat, durch eine wesentliche Einschränkung der Zeugen¬ 
aussagen und kritische Prüfung der jedesmaligen Aussagen gesteuert werden, 
wodurch die Prozesse in der Zahl eingeschränkt werden und an ernster Be¬ 
handlung gewinnen. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Gesammelte Erfahrungen über Zengenaussage und Konfrontation. 

(Expöriences collectires sur le lömoignage et la confrontation.) Von Ed. 
Claparftde-Genöve. Archivio di Psichiatria etc.; 1907, Fase. III. 

Auf dem VI. internationalen Anthropologischen Kongreß in Turin 1906 
berichtete CI. über einige Versuche, die er mit seiner Zuhörerschaft gemacht 
hatte. So hatte er im Verlauf einer Vorlesung seine Zuhörer gebeten, ihm 
sofort scbriftlich auf eine Reihe von Fragen zu antworten, die sich auf täglich 
gesehene Gegenstände im Universitätsgebäude bezogen. Das Ergebnis war 
ganz mangelhaft, denn nicht einer von 54 hatte alle Fragen richtig beantwortet; 
46 der Zuhörer hatten das Vorhandensein eines großen Fensters im Vorraum 
der Universität verneint! — Ein andermal hatte 01. eine verkleidete und mas¬ 
kierte Person in den Zuhörerraum kommen lassen, die nach etwa 20 Sekunden 
hinausgewiesen wurde. Als später den Anwesenden die betr. Maske unter 10 
andern gezeigt wurde, erkannten nur 4 von 22 die wahre Maske. — Beide 
Versuche zeigen den zweifelhaften Wert der Zeugenaussagen und der Kon¬ 
frontation. Dr. Solbrig-Allenstein. 


B. Sachverständigentätigkeit in Unfall- und Invaliditäts- 

Sachen. 

Querulatorische Psychosen im Zusammenhänge mit der Arbeiter¬ 
versicherung. Von Dr. Tintemann, Assistenzarzt der Königl. Universitäts¬ 
klinik für psychische und Nervenkrankheiten in Göttingen. Münchener med. 
Wochenschrift; 1907, Nr. 30. 

Verfasser teilt zwei Krankengeschichten mit. In dem einen Fall handelt 
es sich um einen stark belasteten und degenerierten Mann, der 1895 eine 
Quetschung der Weichteile des linken Unterschenkels erlitt, die ein längeres 
Krankenlager zur Folge hatte. Nach anderthalbjährigem Bezug der Vollrente 
wurde ihm die Rente plötzlich ganz entzogen. Seit dieser Zeit führte er um 
diese einen Kampf und bot im Jahre 1903 die Zeichen einer ausgebildeten 
querulatorischen Psychose dar: Der Kranke war absolut überzeugt von dem 
ihm widerfahrenen Unrecht und seiner Unfähigkeit wieder zu arbeiten. Intellek¬ 
tuell war ausgesprochener Schwachsinn nachweisbar. In dem abgegebenen 
Gutachten wurde ein Zusammenhang zwischen Unfall und Geistesstörung an¬ 
genommen. Darauf wurde vom Schiedsgericht die Frage gestellt, ob diese 
Geistesstörung als direkte oder indirekte Unfallfolge aufzufassen sei, und ob 
im letzteren Fall lediglich der Kampf um die Rente daran schuld sei, oder ob 
es sich um eine Verschlimmerung eines schon früher bestehenden abnormen 
Zustandes durch den Unfall handle. Dabei wurde die Entscheidung des Reichs- 
Versicherungsamtes vom 21. Oktober 1902 angezogen: „Indirekte Unfallfolgen, 
die keine Berücksichtigung verdienen, sind solche, die entstanden sind durch 
den Kampf um die Rente, also infolge eines eingebildeten, eine rechtliche 
Grundlage entbehrenden Anspruchs auf Rente.“ Die Antwort lautete dahin, 
daß die Verschlimmerung eines schon vorher bestehenden krankhaften Zu¬ 
standes vorliegt. Der von vornherein geistig labile und nicht vollkommen 
urteilsfähige Mann wird länger als 1 Jahr als vollkommen erwerbsunfähig 
erklärt, dann soll er plötzlich wieder seine anstrengende Tätigkeit als Erd¬ 
arbeiter aufnehmen, daraufhin versagt er. Er sieht nicht ein, daß er wieder 
völlig erwerbsfähig ist, sieht infolgedessen auch das Unberechtigte seines 
Rentenanspruches nicht ein. Der Unfall blieb hier doch immer das auslösende 
Moment für die Erkrankung, deren letzte Ursache die abnorme Anlage ist, der 
die Richtung der Krankheit bestimmt. 

In dem anderen Falle handelt es sich um einen stark degenerativ ver¬ 
anlagten, nachweisbar schwachsinnigen Mann, welcher an einer Anzahl körper¬ 
licher Krankheitszustände leidend mit dem nach seiner Ansicht berechtigten 
Anspruch auf Invalidenrente abgewiesen wird, Prozeß auf Prozeß anstrengt 
und immer wieder abgewiesen wird. Im Anschluß bildet sich ein Wahnsystem, 
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welches, obwohl im Krankheitsbilde das Querulieren hervortritt, doch kein 
echter Querulantenwahnsinn ist. 

Beide Fälle gehören demselben Typus an und sind charakterisiert durch 
eine ausgesprochene Neigung zum Querulieren; bei beiden spielen dieselben 
ätiologischen Momente eine Rolle: Die degenerative Anlage, kompliziert durch 
einen nachweisbaren Schwachsinn und der Kampf am die Rente, dort infolge 
eines Unfalles, hier nach Ablehnung eines Invalidenrcntenantrages. Durch den 
abnormen Geisteszustand ist eine Prädisposition zur Erkrankung geschaffen; 
ein derartiges Gehirn unterliegt schädigenden Einflüssen, mögen sie nun bedingt 
sein in reellen, wirklich vorhandenen Einwirkungen der Außenwelt, wie sie 
in einem Unfall oder in rein psychischen Momenten bestehen, oder in den 
Aufregungen eines langwierigen Rentenverfahrens; jedenfalls wird das Vor¬ 
stellungsleben dieser Menschen leichter in abnorme Bahnen gedrängt. 

Zum Zustandekommen eines derartig einsichtslosen Querulantentums, wie 
es in den voraufgehenden Fällen geschildert wurde, genügt aber die degenerative 
Anlage allein nicht, es muß noch ein gewisser Grad von Schwachsinn mit Ein. 
Schränkung der Urteilsfähigkeit hinzutreten. Auf diesem so vorbereiteten 
Boden wirkt der zweite Faktor, der Unfall mit dem folgenden Streitver¬ 
fahren resp. dieses allein als auslösendes Moment für die Geisteskrankheit; 
er bestimmt ausschließlich ihre Form und ihren Verlauf, bestimmt die Form 
des Wahnsystems. 

Zum Schlüsse meint Verfasser noch, daß sich im ersten Fall die Psychose 
hätte vielleicht vermeiden lassen, wenn dem Kranken die Rente nicht 
so plötzlich und ganz, sondern stufenweise entzogen worden 
wäre. Die Zahl der Fälle, in denen gerade durch eine derartige plötzliche 
und völlige Entziehung einer Rente nach erlittenem Unfall Menschen mit wenig 
widerstandsfähigem Nervensystem dauernd der Versicherung zur Last fallen, 
ist nach seiner Ansicht nicht klein. Dr. Waibel-Kempten. 


Der Unfall ln der Aetiologle der Nervenkrankheiten. Von Dr. Kurt 
Mendel, Nervenarzt in Berlin. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie; 
Bd. XXI, H. 5 und 6. 

Der Verfasser unterzieht die Frage nach der ätiologischen Beziehung 
zwischen Unfall und progressiver Paralyse, die ja noch immer im Brennpunkt 
des allgemeinen Interesses steht, einer kritischen Erörterung, und kommt auf 
Grund eines großen und sorgfältig gesichteten Beobachtungsmaterials zu der 
Anschauung, daß eine lediglich durch Trauma erzeugte Paralyse bei dem Fehlen 
einer Prädisposition des Gehirns nicht anzuerkennen sei. Ein Trauma kann 
bei -vorhandener Prädisposition (Heredität, ererbte oder akquirierte 
Lues) eine progressive Paralyse auslösen, eine bestehende Paralyse ver¬ 
schlimmern, ihren Verlauf beschleunigen und das Gehirn zum locus minorls 
resistentiae machen, an welchem später eine andere Schädlichkeit leichter als 
sonst einsetzen wird. Dagegen vermag der Unfall bei einem völlig ge¬ 
sunden, intakten bis dahin durch nichts geschädigten Gehirn an sich eine 
Paralyse nicht hervorzurufen. Wenn die Tierexperimente das Bild des para¬ 
lytischen Blödsinns ergeben, so sind die beobachteten Krankheitsbilder nach 
Mendel nur als paralyseähnliche Erscheinungen, nicht als wahre 
Paralyse aufzufassen, ebenso wie beim Menschen die Dementia posttraumatica 
der Paralyse sehr ähnlich sehen kann, ohne jedoch mit ihr identisch 
zu sein. 

Wenn somit einerseits an das verletzte Individuum die Bedingung 
einer Disposition zur Erkrankung gestellt werden muß, so ist anderseits 
vom Trauma selbst, um von einer durch Unfall ausgelösten Paralyse sprechen 
zu können, eine genügende Erheblichkeit (Kopftrauma, Hirnerschütterung, 
starker psychischer Shock oder langdauerndes mit Sorgen verknüpftes Kranken¬ 
lager im Anschluß an die Verletzung), sowie ein bestimmter zeitlicher 
Zusammenhang zwischen Beginn der Paralyse und Tag des 
Unfalls (mehrere Wochen bis zu l 1 /* Jahren) zu fordern. Mendel schließt 
seine interessanten und für jeden in der Unfallversicherungspraxis tätigen 
Sachverständigen lesenswerten Ausführungen mit der apodiktischen Erklärung: 
„Ein sicherer Fall von rein traumatischer progressiver Paralyse existiert bisher 
noch nicht." Dr. T ö b b e n - Münster. 
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Der Unfall ln der Aetlologte der Nervenkrankheiten. Hirntnmor 
nnd Hlrnabssess nach Unfall. Von Dr. Kort MendeL Monatsschrift für 
Psychiatrie nnd Neurologie; Bd. XXII, H. 2. 

Mendel kommt in seinem Aufsatz an folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Ein Kopftrauma kann den Anlaß zur Entwicklung einer Hirn¬ 
geschwulst abgeben, doch ist das Vorhandensein einer gewissen Pr&disposition 
zur Tumorbildung (wahrscheinlich abnorme embryonale Anlage) von dem ver¬ 
letzten Individuum zu fordern. 

2. Ein Kopftrauma kann ferner für einen durchseuchten, Eiterkokken, 
Tuberkelbazillen oder andere Parasiten beherbergenden Organismus im Sch&del- 
inneren einen locus minoris resistentiae schaffen, welcher eine Ansiedlung der 
Parasiten an einer Stelle des Gehirns bewirkt. 

3. Damit im konkreten Falle das Bestehen eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges zwischen Unfall und Hirngeschwulst angenommen werden kann, ist 
zu verlangen: 

a) daß das Individuum bis zum Tage des Unfalls keinerlei tumorverdichtige 
Symptome aufwies, 

b) daß andere ätiologische Momente fehlen, 

c) daß das Trauma den Schädel selbst traf, 

d) daß ein gewisser zeitlicher Zusammenhang zwischen Beginn der Tumor¬ 
erscheinungen und dem Datum des Trauma besteht, und daß diesem zeit¬ 
lichen Zusammenhänge das eventuell erhaltbare Operations- resp. Sektions¬ 
ergebnis nicht widerspricht. 

4. Die Annahme des ursächlichen Zusammenhangs zwischen Hirntumor 
und Trauma gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn der Sitz der Geschwulst 
dem Orte der Verletzung entspricht. 

6. Bei schon bestehendem Hirntumor kann ein Unfall verschlimmernd 
nnd das Leiden beschleunigend wirken, insbesondere dadurch, daß er eine 
Blutung im Innern der Geschwulst herbeiführt. 

6. Der traumatische Hirnabszeß schließt sich zumeist an eine offene 
Kopfwunde an, welche für Eitererreger die Eingangspforte abgibt. 

_ Dr. TObben-Münster. 

Meningitis tuberc. traumatica. Von Dr. H. Cohn -Berlin (Kranken¬ 
haus am Urban). Aerztliche Sachverständigen-Ztg.; 1907, Nr. 14. 

Cohn schreibt: Mit der Schärfe eines Experiments hat sich also in 
unserem Falle bei einem latent tuberkulösen Individuum eine Meningitis tuberc. 
im Anschluß an einen Kopftrauma (Sturz von der Treppe auf den Hinterkopf) 
entwickelt. Daß der Knabe vorher tuberkulös war, beweist das Sektions¬ 
ergebnis, das eine ältere BronchialdrüBe und geringe Lungentuberkulose nach¬ 
wies. Daß die Tuberkulose bei dem Kinde keine Erscheinungen gemacht 
hat, geht aus der Anamnese hervor; denn es war bis zum Trauma ganz 
gesund. Bei der Sektion wurde ein abgesprengtes Stück der Tabula vitrea 
des Stirnbeins gefunden, das mit der Hirnhaut verwachsen war. 

Dr. Troeger-Kempen L P. 

Die Verrenkungsbrflehe des Os navieulare pedls und deren Folgezu- 
stinde. Von Dr. C. Deutschländer-Hamburg. Archiv f. klin. Chirurgie; 
Bd. 68, H. 1. 

Verfasser konnte in einem Zeitraum eines Jahres 6 derartige Fälle ver¬ 
zeichnen; in 3 handelte es sich um leichte Distorsionen bei jungen Mädchen 
(Umknicken), in dem 4. stürzte ein Kutscher vom Bock eines Möbelwagens auf 
die Fußspitze und im 5. fiel einem Schlosser ein schweres Eisenstück auf den 
Fußrücken. Klinisch trugen diese Verletzungen den Charakter einer Distorsion; 
erst das Böntgenbild ergab die genaue Diagnose. Die Patienten klagen in 
erster Linie über Schmerzen, die z. T. auf dem Dorsum des Navieulare, z. T. 
auch in der Fußsohle an der stark vorspringenden Tuberositas navic. lokalisiert 
sind und oft in die Wadenmuskulatur aasstrahlen. Der Fuß ist steif; die 
Beweglichkeit im Chopartgelenk ist eingeschränkt und sehr schmerzhaft. Die 
Patienten ermüden außerordentlich rasch, fühlen sich unsicher und sind nach 
einer Viertelstunde nicht mehr fähig, zu gehen. Verfasser empfiehlt, bei Fuß- 
verletzungen auch diese Verrenkungsbrüche zu beachten. Dr. Wolf- Marburg. 
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Fraktura tnberosltatls tibiae. Von J. J e n s e n - Kopenhagen. Archiv 
f. klin. Chirurgie; Bd. 63, H. 1. 

Die Kenntnis dieser Verletzung ist ziemlich neuen Ursprungs. Die 
Tuberositas tibiae besitzt stets ihren eigenen selbständigen Kern, der nie 
früher als im 11., meist im 13. Jahre, auftritt. Die Knorpellinie zwischen der 
Tuberositas und der Epiphyse verschwindet nach dem 18.—20. Jahre, spätestens 
im 26. Die Fraktur kann vollständig oder unvollständig sein, kommt haupt¬ 
sächlich bei Knaben oder jungen Männern in der Wachstumsperiode vor und 
entsteht durch übermäßige Kontraktion des Quadriceps femoris beim Fußball¬ 
spiel, Voltigieren oder dgL, oder um das Rücklingsfallen zu verhüten, oder 
auch bei forcierten Beugen des Kniegelenks. Meist besteht eine Anschwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Tuberositas tibae. Bei den vollständigen Frakturen 
ist die Extension immer aufgehoben. Dr. Wolf-Marburg. 


Absprengung von Wlrbeldornfortsätzen durch Muskelzug. Von Ober¬ 
arzt Dr. Franz Sauer. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 27. 

Verfasser berichtet über drei von ihm im Krankenhaus in Nürnberg 
beobachtete Fälle von Absprengung eines Wirbeldarmfortsatzes, die sich ob¬ 
jektiv durch ausgesprochene Druckempfindlichkeit, abnorme Beweglichkeit, 
Krepitation — in einem Fall auch durch das Röntgenogramm — mit Sicherheit 
nachweisen ließ. Da die Einwirkung einer direkten Gewalt ausgeschlossen ist, 
eine extreme Ueberbiegung der Wirbelsäule nach hinten nicht stattgefunden 
hat, dagegen die Verletzung im Anschluß an eine heftige Muskelaktion (An¬ 
heben eines schweren Steins, Aufschichten von schweren eisernen Schienen, 
Aufladen von Steinen mittels einer Schaufel auf einen ca. 2 m höher stehenden 
Rollwagen) auf trat, glaubt Verfasser zu der Annahme, daß die Dornfortsätze 
durch Muskelzug abgerissen wurden, berechtigt zu sein, und verbreitet sich 
dann weiter über den Entstehungsmodus. Eine wirklich knöcherne Vereinigung 
der Fragmente wird nur selten eintreten und die Arbeitsfähigkeit des Ver¬ 
letzten unter Umständen oft längere Zeit beeinträchtigt bezw. aufgehoben sein, 
so daß diese Verletzungen doch wesentlich ernstere Folgen haben können, als 
die Beschädigungen, welche gewöhnlich unter dem Namen Muskel- oder Sehnen¬ 
zerrung laufen. Verfasser zweifelt nicht daran, daß diese Verletzungen, 
d. h. die Brüche der Dornfortsätze, durch Muskelzug häufiger Vorkommen, als 
man bisher angenommen hat. Dr. Waibei-Kempten. 


C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und öffentliches 

Sanitätswesen. 

Ein Fall von akutem Rotz. Von Privatdozent Dr. Edmund Hoke in 
Prag. Prager med. Wochenschrift; 1907, Nr. 27. 

Ein Tierarzt infizierte sich bei der intraperitonealen Impfung eines Meer¬ 
schweinchens mit Rotz. Nach 4 tägiger Inkubation stellten sidi Allgemein¬ 
eracheinungen ein, die progredient an Intensität Zunahmen und zunächst auf 
Typhus abdominalis deuteten. Aus zahlreichen Aknepusteln und einem Furunkel 
konnten keine Rotzbazillen gezüchtet werden. Schließlich wurde die Diagnose 
Rotz zweifellos: Tod drei Wochen nach der Infektion. Die Sektion bestätigte 
die Diagnose „akuter Rotz*. Sie stellte unter anderem einen großen Leber¬ 
abszeß fest. Da der Verstorbene schon frühzeitig Schmerzen in der Leber¬ 
gegend äußerte, wird der Abszeß von H. als primäre, infolge Infektion durch 
aie Haut hindurch bedingte Lokalisation des Rotzes gedeutet, von wo aus 
dann die Durchseuchung des ganzen Organismus erfolgte. Der Fall mahnt 
wiederum zur größten Vorsicht bei Laboratoriums-Versuchen mit Rotzerregern. 

Dr. Liebetrau-Hagen LW. 


Untersuchung über experimentellen Retz beim Meersebwelnehen. 

Von Nicolle. Ann. de l’Inst. Past.; T. 21, S. 281. 

Die gleichzeitige subkutane Impfung einer grosen Dosis von sehr giftigem 
Rotzvirus mit irgend einem Normalserum führt beim Meerschweinchen oft zu 
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Immunität. Im Gegensatz hierzu verstärkt die Beigabe von Serum bei 
intraporitonealer Impfung die Wirkung des Rotzmaterials. 

_Dr. Hirschbruch-Metz. 

Einfluss des Piperidin und einiger anderer Aminen auf die Bakterien, 
insbesondere auf den Rotzbazill. Von Nicolle und Frouin. Ann. de 

l’Inst. Past.; T. 21, S. 443. 

Piperidin und von den andern Aminen besonders das Diaethylamin 
lösen während 24 ständigen Aufenthalts, noch besser aber bei 100° in 10 Mi¬ 
nuten Rotzbazillen, Pest- und Pyocyaneusbazillen gut auf. Wenn man die 
Lösungen der Rotzbazillen mit Alkohol-Aether niederschlägt und die Filtrat¬ 
reste in destilliertes Wasser löst, so sind sie — bei Rotzbazillen — an sich 
ungiftig. Sie wirken aber auf das Meerschweinchen agglutinogon und praezipi- 
tinogen. Sind die Meerschweinchen aber vor 10—20 Tagen mit geringen 
Mengen von schwachem Rotzvirus geimpft, so sind sie hypersensibel und erliegen 
der Injektion dieser löslichen Rotzbazillensubstanzen. 

_Dr. Hirschbruch-Metz. 

Vergleichende Untersuchungen über die Spirochaeten der ln Afrika, 
Amerika und Europa vorkommenden Reknrrenserkrankungen. Von Prof. 
Dr. Uhlenhuth. Geh. Reg.-Rat und Direktor im K. G. A. und Stabsarzt 
Dr. Haenkel, kommandiert zum K. G. A. Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamte. Bd. XXVI, H. 1. Berlin 1907. Verlag von Jul. Springer. 

Die Untersuchungen haben ergeben, daß nicht nur die Spirochaeten des 
Zeckenfiebers von denen des russischen und amerikanischen Rekurrens ver¬ 
schieden sind, sondern daß auch diese beiden, wenn sie sich auch sehr nahe 
stehen, doch untereinander solche Verschiedenheiten aufweison, daß sie sich 
ganz besonders mit Hilfe der spezifischen Serum-Reaktionen von einander 
unterscheiden lassen. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Vergleichende Splrochaetenuntersuchungen. VonDr. S. v. Prowazek, 
Hilfsarbeiter im K. G. A. Von der unter Leitung des Geh. Med.-Rat Prot 
Dr. Ne iß er nach Java veranstalteten Expedition zur Erforschung der Sy¬ 
philis. Ebenda. Hierzu Tafel IV. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß die Spirochaeten, abgesehen 
von ihrem Verhalten verschiedener Reagentien (z. B. dem taurocholsaurem 
Natrium) gegenüber durch ihre morphologische Struktur (Flexibilität des 
Körpers im Gegensatz zu den Spirillen, bandförmige mit einer undulierenden 
Membran ausgostattete Zellgestallt), durch die Vormehrungsweise (Längsteilung) 
und durch ihre Ruhestadien (keine Sporenzustände) sich in jeder Hinsicht 
wesentlich von den Bakterien unterscheiden und den Protozoen zuzurechnen sind. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber die Immunitätgerschelnungen bei der Splrochaetenseptikämle 
der Hflhner und Aber die Frage der Zugehörigkeit der Spirochaeten n 
den Protozoen. Von Prof. Dr. F. Neufeld und Dr. v. Prowazek. Mit 
1 Textfigur. Ebenda; Bd. XXV, H. 2 

Die Immunitätserscheinungen bei der Spirochaetenseptikämie finden bis 
jetzt keine einheitliche Erklärung. Von einigen Autoren wird eine der 
Bakteriolyse ähnliche Auflösung der Spirochaeten im freien Blut beschrieben; 
sie soll zwar von einer Leukozytose des Blutes begleitet sein, doch stehen 
die Leukozyten nicht im Vordertreffen. Nach anderen Autoren spielen die 
Leukozyten, und zwar die mononuklearen Makrophagen, die Hauptrolle; der Ort 
des lebhaftesten Zellkampfes ist in der Milz zu suchen. N. und P. folgern 
aus ihren Untersuchungen, daß an der Immunität der Hühner bei der Spirochaetose 
die Phagozytose mindestens nicht wesentlich beteiligt ist, daß vielmehr den 
parasitiziden Eigenschaften des Serums die Hauptaufgabe zufällt. Die 
beobachteten parasitiziden Stoffe sind den bakteriolytisch wirkenden Ambo¬ 
zeptoren gleichzusetzen; es besteht deshalb keine Notwendigkeit, besondere 
„Paralysine“ anzunehmen. 

Die Frage ob die Spirochaeten den Bakterien oder den Protozoen zuxu- 
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rechnen sind, oder ob sie vielleicht eine Mittelstellung einnehmen, beantworten 
N. und P. auf Grund ihrer Versuche dahin, daß sich die Spirochaeten in bezug 
auf gewisse wesentliche Bestandteile ihrer Leibessubstanz, bezw. ihrer Membran 
sich ebenso, wie Protozoen und tierische Körperzellen, dagegen anders als 
Bakterien verhalten. Dr. R o s t - Rudolstadt. 


Untersuchungen Uber die Malariaparasiten der Affen. Von Ludwig 
Halberstaedter, früher Assistenzarzt der üniv.-Klinik f. Hautkrankheiten 
in Breslau und Dr. v. Prowazek, Hilfsarbeiter im K. G. A. Hierzu eine Tafel. 
Ebenda. 

Dem Erreger der menschlichen Malaria ist am nächsten verwandt der 
zuerst von Koch im Jahre 1898 bei ostafrikanischen Affen entdeckte Blut¬ 
parasit. H. und P. verwendeten zu ihren Untersuchungen Macacus cynomolgus 
(Java), M. nemestrinus aus Sumatra und Borneo und Pithecus satyrus, Orang- 
Utan aus Borneo. Die jüngsten Formen des beim Orang-Utan gefundenen 
Plasmodiums stellen Ringe dar, die den Tropikaringen gleichen; die Geschlechts¬ 
formen sind in bezug auf Pigmentierung und äußere Gestalt den Quartan- 
parasiten ähnlich, dagegen findet die Schizogonie anscheinend nach dem Typus 
der Tertianparasiten statt. Das Plasmodium der Makazen verhält sich in 
morphologischer Hinsicht ähnlich dem des Orang-Utan. Der Hauptunterschied 
liegt in einer geringeren Färbbarkeit des Protoplasma und im Auftreten eines 
sehr reichlichen zarten gelben Pigmentes. Besonders auffallend ist dieses 
Verhalten bei den männlichen Geschlechtsformen. Eine Tüpfelung der Ery- 
trozyten konnte nie festgestellt werden. Weder der Orang- Utan, noch die 
Makazen zeigten bei der Malaria Krankheitserscheinungen; ebensowenig 
wurde bei den anscheinend ausgeheiiten Tieren Immunität beobachtet. 

Dr. R o s t - Rudolstadt. 


Untersuchungen Aber die Yakzlne. III. Von Dr. S. v. Prowazek, 
komm. Hilfsarbeiter im K. G. A., z. Z. Teilnehmer an der unter Leitung des 
Geh. Med.-Rats Prof. Dr. Neißer nach Java veranstalteten Expedition zur 
Erforschung der Syphilis. Ebenda. 

Die sogenannten Guarnieri sehen Körperchen sind spezifische Reaktions¬ 
produkte der mit Vakzinelymphe in Berührung gekommenen erkrankten Zellen, 
die zum Teil aus einer plastinartigen und dann aus einer chromatoiden Kom¬ 
ponente bestehen. Die Erreger der Vakzine sind diese Körperchen nicht. In 
den Organen der kutan, korneal und intraperitoneal geimpften Kaninchen 
konnte P. keine Generalisation des Virus nachweisen. Durch subkutane und 
intravenöse Injektion aber kann Immunität gegen Vakzine erzielt werden. Da 
man mit den inneren Organen derart vorbehandelter Affen keine Impfungen 
mit positivem Resultat vornehmen kann, maß man annehmen, daß die Immu¬ 
nisierung vom subkutanen Bindgewebe ausgegangen ist. Schließlich wurden 
Immunisierungsversuche mit durch taurocholsaures Natrium abgetöteter Lymphe 
vorgenommen. Taurocholsaures Natrium in einer Verdünnung von 1 : 10 
15 Minuten mit gleichen Mengen von Vakzine zusammengebracht, tötet das 
Virus nicht vollständig ab, Kaninchengalle aber in 6 Stunden. Mit so abge¬ 
töteter Lymphe konnten 2 Affen auf subkutanem Wege immunisiert werden. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Untersuchungen Aber lösliche Fermente ln der Lymphe. (Recherchen 
sur les ferments solubles du vaccin jenncrien.) Von L. Camus. Comptes 
rendus de la soc. de bioL; LXII, 1907, Nr. 19. 

Camus weist nach, daß die Lymphe gerinnungsfördernd auf 
Blut wirkt. Diese Eigenschaft kann auch praktische Bedeutung haben. Aller¬ 
dings soll der Impfarzt ohne Blutung impfen; kleine Blutungen treten aber 
hier und da trotz aller Vorsicht auf. Manchmal sind die Blutungen sogar 
heftig, insbesondere bei Personen mit schlecht gerinnendem Blute; bei Haemo¬ 
philen können sie selbst beängstigend werden. 

Der Autor schlägt nun vor, die Lymphe selbst zur Blutstillung 
zu verwenden, die Wunde mit der Lymphe so gut als möglich zu bedecken 
und die Blutgerinnung abzuwarten. Bei ernsten Fällen dürfte die örtliche 
Anwendung gepulverter Lymphe die besten Resultate ergeben. Auch Glyzerin- 
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lymphe bedingt schnelle Blntgerinnnng; das Serum zeigt allerdings nachher, 
wie voranszosehen ist, Färbung durch Haemoglobin. Durch Erhitzen verliert 
die Lymphe ihre koagulierende Eigenschaft. Andere Fermente (Amylase, 
Maltase, Lipase, proteolytische, oxydierende Fermente) fanden sich in der 
Lymphe nicht. Dr. Mayer- Simmern. 


Erfahrungen Aber den Wert der Grnber-Widalschen Reaktion für 
die Typhusdiagnose. Von Dr. Walter Qaethgens, Assistent an der bakte¬ 
riologischen Anstalt für Unter-Elsaß. Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes.) XXVI. Bd., 2. H. Verlag von Julius Springer, Berlin 1907. 

In letzter Zeit ist ein gewisses Mißtrauen gegen die Reaktion ent¬ 
standen, seitdem von verschiedenen Seiten über ihr Auftreten auch bei anderen 
Krankheiten berichtet wurde. G.s Untersuchungen ergaben, daß von 842 Seris, 
welche Typhusbazillen einwandsfrei agglutinierten, 829 als echte Typhussera 
angesprochen werden konnten und durch den positiven Ausfall der Reaktion 
die klinische Diagnose bestätigten. Bei den übrigen 13 Patienten, deren Sera 
gleichfalls Typhusagglutinine aufwiesen, ließ sich dagegen der Typhusverdacht 
im weiteren Verlauf der Erkrankung nicht aufrecht erhalten. Diese Zahlen 
beweisen hinlänglich, daß von einer nennenswerten Herabsetzung der Bedeutung 
der Agglutination wegen ihres gelegentlichen Auftretens auch bei nicht typhösen 
Erkrankungen, wie es in der Anstalt in 1,64 °/ 0 der Fälle beobachtet wurde, 
nicht die Rede sein kann. 

Ein weiterer Umstand, der geeignet erscheinen könnte, den Wert der 
Reaktion herabzusetzen, ist ihr gelegentlich verspätetes Auftreten oder gar 
völliges Ausbleiben. Während in der ersten Woche nur in 76°/ 0 der Fälle die 
Reaktion beobachtet wurde, folgt in der 2. ein Anstieg auf 90 °/ 0 und erreichte 
in der 3. Woche seinen Höhepunkt mit etwas über 95°/ 0 . Mit dem Beginn der 
4. Woche fangen dann die Agglutinine an, allmählich aus dem Blute zu ver¬ 
schwinden, bis von den in der 9. und 10. Woche untersuchten Blutproben nur 
noch zwei Drittel das Phänomen aufwiesen. Das relativ späte Auftreten der 
Reaktion läßt es unter Umständen ratsam erscheinen, die Untersuchung nicht 
vor der 2. Woche vorzunehmen. In jedem Falle aber ist es zweckmäßig, bei 
anfangs negativem Resultat und fortbestehendem Typhusverdacht die Probe 
noch einmal anzustellen. In ganz seltenen Ausnahmefällen wird die Reaktion 
im ganzen Verlauf der Krankheit vermißt. Dr. Rost-Rudolstadt 


Einfluss des Weins auf den Eberthschen Typhusbaeillus* Von Sa- 
brazös und Marcandier. Ann. de lTnstitut Pasteur; T. 21, 8.812. 

Für die desinfizierende Kraft von Wein auf Typhusbazillen kommt es 
weniger auf die im Wein vorhandene Alkoholmenge, als auf den Gehalt an 
freier Säure an. Demnach sind im allgemeinen die weißen Weine wirksamer. 
Kleine Mengen in den unverdünnten Wein eingeführter Typhusbazillen werden 
von einem Wein, der 5,78 g freier Säure im Liter enthält (auf Schwefelsäure 
berechnet) in weniger als 10 Minuten abgetötet Die Verfasser empfehlen, 
dort wo einwandfreies Wasser nicht zu haben ist und auch keine Sterilisations¬ 
apparate zur Verfügung stehen, das Wasser zur Hälfte mit Wein zu mischen 
und zwar 6 Stunden vor dem Genuß bei Weißwein, 12 Stunden beim Rotwein. 
(Unsere Mosel- und Rheinweine haben z. T. einen erheblich höheren Säuregehalt 
D.Ref.) _Dr. Hirschbruch-Metz. 

Ueber das Vorkommen und die Bedeutung von Typhusbazillenträgern 
In Irrenanstalten. Von Stabsarzt Dr. Nieter, kommandiert zum hygienischen 
Institut der Universität Halle a. 8. Münchener med. Wochenschrift; 1907,Nr. 88. 

Verfasser berichtet zuerst eingehend über seine 18 neueren erfolgreichen 
Untersuchungen auf Bazillenträgerinnen in einer Irrenanstalt für Frauen, führt 
dann eine Reihe ähnlicher Beobachtungen von anderer Seite an und schließt 
die höchst interessante Arbeit mit den Worten: „Unsere in so ausgedehnter 
Weise angestellten Untersuchungen zeigen, daß wir durch die „8uche nach 
Bazillenträgerinnen“ manchen dunklen Typhusfall an der Hand seiner Ent¬ 
stehung verfolgen konnten und damit die Handhabe zu wirksamen Bekämpfungs¬ 
maßregeln gewonnen. In dieser Erkenntnis ist unbedingt dazu aufzufordern, 
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noch mehr wie bisher jedem einzelnen Typhusfall auf seine Entstehung hin 
nachznspttren und namentlich auch der Umgebung des Kranken, „den Gesunden* 
größere Beachtung urteil werden zu lassen.“ Dr. Wal bei-Kempten. 


Die Sernmtherapie bei der Behandlung der bazillären Rohr. Von 
Vaillard und Dopter. .Ann. de l’Inst.Past.; T. 21, S. 241. 

Die Verfasser wollen hervorragende Erfolge bei der Behandlung der 
Dysenterie mit Pferde-Immunserum erzielt haben, das bakterizid und anti- 
toxisch zugleich ist. Sie geben, je nach der Schwere des Falles, 20 ccm bis 
80 ccm auf einmal und wiederholen die Injektion nötigenfalls am nächsten Tage 
in gleicher Stärke, um weiterhin fallende Dosen zu Injizieren. Bei 200 Dysen- 
teriefällen, die etwa zur Hälfte schwer waren, hatten sie nur 2 °/o Todesfälle. 
Das ist allerdings ein Erfolg; denn Shiga hatte in Japan 24 # /o, Kruse in 
Westfalen ll°/o Todesfälle. Der Nutzen der Serumbehandlung zeigt sich schon 
nach ganz kurzer Zeit; er betrifft ebenso sehr das subjektive Empfinden des 
Kranken, als das objektive Befinden. Nur in einem Falle mußte die Behänd* 
lung wegen ausgebreiteten Erythems mit schweren Allgemeinerscheinungen 
ausgesetzt werden. — 48 Fälle in zwei Irrenanstalten sind nach den Autoren 
wegen Serummangels mit zu geringen Dosen behandelt worden. Die eine 
Hausepidemie umfaßt 16 Fälle und wurde durch den Shigaschen Bacillus 
verursacht. Sie brachte zwei Todesfälle. Die andere Endemie von 27 Dysen- 
terierkrankungen, verursacht durch den Flexnerschen Bacillus, hatte fünf 
Todesfälle im Gefolge. . _Dr. Hirschbruch-Metz. 


Die Tuberkulosebekämpfung auf dem Lande* Von Kreisarzt Dr. 
K Dohrn-Hannover. Concordia; 1907, Nr. 11. 

Die Zentrale liegt in den Händen des Kreisarztes, der wöchentlich eine 
unentgeltliche Sprechstunde abhält, und steht in Zusammenhang: 

1. mit dem nächst erreichbaren Medizinaluntersuchungsamte, dem der 
Auswurf zur Untersuchung zugeschickt wird; 

2. mit den Krankenhäusern oder sonstigen geeigneten Unterkunftsstellen 
bazillenhustender Kranker; gerade auf die Unterbringung dieser ist besonderer 
Wert zu legen, um die Häuslichkeit der Kranken vor der Ueberschwemmung 
mit Bazillen zu sichern; 

8. mit den die öffentliche Wohlfahrt pflegenden Anstalten und Vereinen 
zur Unterstützung Kranker und Gefährdeter; 

4. mit den Unterstationen. Diese Unterstationen sind mit einer Schwester 
besetzt, die zugleich Krankenschwester ist Am besten ist sie durch Ab¬ 
kommandierung nach einer größeren städtischen Fürsorgestelle im Fürsorgedienst 
auszubilden. Für den speziellen Dienst in dem ihr zugewiesenen Bezirke wird 
sie noch besonders durch den Kreisarzt instruiert; eventuell muß dieser die 
Ausbildung allein übernehmen. Sie hat besonders die Kranken aufzusuchen 
und womöglich einer Behandlung durch den Arzt (nicht Kreisarzt) zuzuführen. 
Unterstützt wird sie in dem Aufsuchen der Kranken durch die Behörde, den 
Gemeindevorsteher des Ortes, den Geistlichen und den Lehrer, die auf diese 
Einrichtung besonders hingewiesen sind; ferner auch durch die Bevölkerung 
selbst, die durch Plakate in den Schulen, Gastwirtschaften usw. auf diese Ein¬ 
richtung aufmerksam gemacht wird. Hierzu eignen sich sehr gut die von dem 
Zentralkomitee herausgegebenen Plakate, die noch durch einen entsprechenden 
Aufdruck vervollständigt werden können. Sollte die Zahl der Krankenschwestern 
nicht hinreichen, so können auch die Desinfektoren gegen eine geringe Ver¬ 
gütung zu diesem Amte herangezogen werden. Dieses hält Verfasser in 
Ermangelung eines besseren deshalb für angemessen, weil es sich ja haupt¬ 
sächlich um die laufende Desinfektion am Krankenbette handelt, eine Aufgabe, 
die ohne weiteres in das Gebiet des durchgebildeten Desinfektors fällt Unbe¬ 
dingt zu fordern ist, daß entweder durch den Arzt oder durch die Schwester 
eine Probe des Auswurfs durch die Zentrale an das Untersuchungsamt einge- 
sandt wird. Bleibt der Kranke in der Wohnung, so ist es Hauptaufgabe der 
Sohwester, für die laufende Desinfektion zu sorgen. Ueber jeden Kranken 
gibt die Schwester eine kurze Anzeige nach der Zentrale. Auch alle sonstigen 
Wünsche, z. B. betreffend Gewährung von Betten, Spucknäpfen und Deain- 
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fizientien usw. gehen durch diese an die inständigen Stellen. 80 oft der 
Kreisarzt Gelegenheit hat, kontrolliert er die Tätigkeit der Schwester and be> 
sacht mit dieser die Kranken. Das Hauptziel des ganzen Kampfes bleibt 
immer die Vernichtung des Krankheitserregers. Daneben and teilweise mit 
diesem zas&mmen geht die Fürsorge für die bedrohten and kranken Menschen. 
Für diese kommt jedoch in erster Linie der behandelnde Arzt and nicht der 
Kreisarzt in Frage. Selbstverständlich hat jedoch die Zentrale die Pflicht, 
dem Arzt and dem Kranken zar Wiedererlangung der Gesundheit mit Rat 
and Tat in jeder Hinsicht beizostehen. Dr. Wolf* Marburg. 


Tuberkulose 1 b der italienischen Armee. Von Prof. Giuseppe 8 or- 
mani. Giornale medico del regio eserdto; 1907, 30. ApriL 

Die Tuberkulose, die in der italienischen Armee früher sehr große Opfer 
forderte, ist nach der von dem Verfasser aofgestellten Statistik ganz außer* 
ordentlich zurückgegangen. Die Sterblichkeit ging in den Jahren 1876 bis 
1902 von 26 pro 10000 Kopfstärke auf 6 zurück. Der Rückgang ist so ständig 
und gleichmäßig, daß er nur auf die Einwirkung günstiger Verhältnisse und 
nicht auf Zufälligkeiten zurückgeführt werden kann. 

Entsprechend der Abnahme der Sterblichkeit nahm auch die Anzahl der 
wegen Tuberkulose entlassenen Soldaten dauernd ab (von 68—26 pro 10000 
Kopfstärke). Die Ursachen dieses erfreulichen Rückganges sieht Verfasser 
in der strengeren Auswahl bei der Rekrutierung, der allgemeinen Besserung 
der Hygiene und der rechtzeitigen Entlassung krankgewordener Soldaten. Diese 
nach Hause zurückkohrenden Kranken stellen aber eine große Gefahr für ihre 
Familie dar. Es ist zu fordern, daß sie zunächst in Sanatorien untergebracht 
werden, um erst dann in die Heimat zurückzukehren, wenn sie keine Keime 
mehr verstreuen. Dr. Dohm- Hannover. 


Nutzbarmachung militärischer Untersuchungen für die Durchführung 
der vorbeugenden Krankenpflege und der HeUbehandlung. Von Otto 
Wel ge-Hamburg. Soziale Medizin und Hygiene; Juni 1907, Bd. 2, Nr. 6 . 

Die Bestimmungen des Invalidenversicherungsgesetzes ermöglichen es 
der unteren Verwaltungsbehörde schon dann den Antrag auf Uebernahme des 
Heilverfahrens zu stellen, wenn nur die Gefahr des Eintritts der Invalidität 
von ferne droht. Diese Bestimmung wird neuerdings bei den militärischen 
Untersuchungen Gestellungspflichtiger nutzbar gemacht. Der Militärarzt läßt 
durch den Zivil-Vorsitzenden der Ersatzkommission die entsprechende untere 
Verwaltungsbehörde benachrichtigen, wenn er die Uebernahme des Heilver¬ 
fahrens bei einem kranken Gestellungspflichtigen für nutzbringend erachtet. 
Aufgabe der unteren Verwaltungsbehörde ist es dann, die für Uebernahme des 
Heilverfahrens zuständige Instanz — also meistens die betr. Versicherungs- 
Anstalt — ausfindig zu machen und zur Uebernahme des Heilverfahrens heran¬ 
zuziehen. Es ist nicht zu bezweifeln, daß der Ausbau dieser weitschauenden 
Fürsorge der Volks Wohlfahrt wesentliche Dienste leisten kann. 

Dr. Dohr n -Hannover. 


Die während des russisch-japanischen Krieges von 1904 bla 1906 im 
Reserve - Hospital Hironhima gemachten Erfahrungen. Von Dr. N. Mine. 
Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene; 1907, Bd. 11, H. 12. 

Aus den Mitteilungen dieses Hospitals, das während der Kriegsjahre 
nicht weniger als 205 637 Kranke und Verwundete (mit 2252 Todesfällen) auf¬ 
nahm, interessieren den Leser dieser Zeitschrift besonders die allerdings nur 
summarischen Berichte über das Auftreten ansteckender Krankheiten. 

Beriberi forderte besonders in der Belagerangsarmee von Port Arthur 
während der Sommermonate reiche Opfer. Es gingen dem Hospital im ganzen 
66721 Beriberikranke zu, von denen 821 starben. Trotz zahlreicher wissen¬ 
schaftlicher Untersuchungen gelang es nicht, die Aetiologie der Krankheit auf¬ 
zuklären. Die Resultate der einzelnen Forscher gingen nach den verschiedensten 
Richtungen auseinander. Typhus stellte sich besonders in den Herbstmonaten 
(.September bis Dezember) ein. Von 1324 Kranken starben 178. Die Zahl der 
Dysenterie kranken war relativ gering, 1683 Kranke mit 162 Todesfällen. 
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Ale Erreger worden hauptsächlich Amöben gefunden; daneben kamen auch 
ShigabazÜlen vor. Von Cholera, Pest and Skorbut blieb die japanische Armee 
gans und gar verschont. _ Dr. Dohm- Hannover. 


Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten unter dem Eisenbahn* 
personal. Von Dr. Ferdinand Winkler, Arzt der k. k. Nordbahn in Wien. 
Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten; 1907, Bd. 6, H. 6. 

Von der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter den Bahnbeamten 

f ’bt die Statistik nur ein unvollkommenes Bild, weil ein großer Teil der 
ranken sich der Behandlung der angestellten Aerzte entzieht. Jedoch ist in 
Wirklichkeit die Erkrankungsziffer so beträchtlich, daß eine systematische Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten im Bahnpersonal nötig ist. 

Als besondere Maßnahmen empfiehlt Verfasser aufklärende Vorträge 
gelegentlich der Samariterkurse, ärztliche Kontrolle des weiblichen Bedienungs¬ 
personals in den Debernachtungsräumen, Verbot der gemeinsamen Benutzung 
von Signalhörnern, Dienstpfeifen, Trinkgläsern und Kaffeeschalen. Jeder An¬ 
gestellte soll für die Uebernachtung in den Unterkunftsräumen seine eigene 
Bettwäsche mit sich führen. Auch die staatlich gelieferten Kissen und Pelze 
bedürfen einer regelmäßigen Desinfektion. Dr. Dohrn-Hannover. 


Bedenkliche Missstände. Von Justizrat Dr. Faid-Mainz. Zeitschrift 
für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten; 1907, Bd. 6, Nr. 6. 

F. bringt den seligen Hauptmann von Köpenick noch einmal aufs Tapet, 
um dann die schweren Folgen darzulegen, welche die rigorose Handhabung des 
Aasweisungrechtes an weiblichen Personen haben würde. Da ihnen jede 
Möglichkeit entzogen wird, sich ehrlich durchzuschlagen, müssen sie der 
Prostitution anheimfallen. Wenn Verfasser auch zageben muß, daß in manchen 
Fällen die Polizeibehörde gezwungen ist, das Ausweisungsrecht geltend zu 
machen, so fordert er doch im Interesse der Verminderung der Prostitution zu 
einer Beseitigung oder Einschränkung des Ausweisungsparagraphen auf. 

Als zweiten Mißstand führt Verfasser das Vorkommnis an, daß vor Ge¬ 
richt ln einer Strafgerichtsverhandlung eine Zeugin gefragt sei, ob sie früher 
der gewerbsmäßigen Unzucht ergeben gewesen ist. Er bezeichnet es als einen 
bedauerlichen Mißbrauch des Fragerechts, wenn solche Fragen vor Gericht ge¬ 
stellt werden, selbst wenn die betreffende früher auf der Liste gestanden hat. 
Die weibliche Bevölkerung müsse hiergegen entschieden in Schutz genommen 
werden. 

(Was den ersten Mißstand, die rigorose Handhabung des Ausweisungs¬ 
rechtes betrifft, so wird sie jeder vernünftige Mensch verurteilen. Die Mög¬ 
lichkeit, daß dadurch Köpenicker Hauptleute weiblichen Geschlechts mit 
entsprechender Versündigungssphäre großgezogen werden könnten, genügt aber 
wohl kaum, um die Aufhebung des Ausweisungsparagraphen zu rechtfertigen, 
dessen Notwendigkeit Verfasser für einzelne Fälle selbst zugeben muß. 

Ebenso wird jeder taktlose Fragen an weibliche Personen vor Gericht 
verurteilen. Man wird aber zur Ehre der Gerichte annehmen müssen, daß 
diese Fragen im allgemeinen nur dann gestellt werden, wenn sie wirklich nötig 
sind. Durch einschränkende Bestimmungen der Fragestellung würden aber an 
Stelle des von dem Verfasser gerügten Mißstandes nur neue Mißstände 
treten. Bef.) Dr. Dohrn-Hannover. 


Ein Fall von Phosphornekrose des Oberkiefen. Un caso di fosfo- 
necrosi dei mascellarL) Von Dr. U. BianchinL H Bamazzini: 1907, Fase. 4. 

Der hier beschriebene Fall betraf einen 29 jährigen, bis dabin gesunden 
Arbeiter in einer Zündhölzerfabrik, der mit 9 (!) Jahren in die Fabrik ein- 

{ getreten, nach 18jähriger Beschäftigung darin (teils bei der Herstellung der 
eeren Schachteln, teils beim Transport der mit Phosphor getränkten Hölzer 
in die Trockenräume, teils beim Einpacken der fertigen Hölzchen) an Nekrose 
des Oberkiefers mit vollständigem Zahnausfall desselben erkrankte, während 
der Unterkiefer intakt blieb. In der Folge entwickelte sich noch eine Eite¬ 
rung in der Jochbeingegend mit zurückbleibender FisteL 
Zwei treffliche Photographien illustrieren den Fall. 
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Der Kranke zeigte im übrigen völlig normalen Körperbefund ttnd nor¬ 
male Funktionen. 

Verfasser will an diesem Fall zeigen, daß die Pbospfcorneknwe für sieh 
besteben kann, ohne, wie die Theorie mancher Antoren lautet, ein Symptom 
allgemeiner Phosphors er giftung zu sein, — eine Annahme, die übrigens mit 
dem Verfasser auch z. B. Roth in seinem Kompendium der Gewerbekrank- 
heiten teilt. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Das Bret und die Polente in der Ernährung des Italienlsehen Banen. 

Von Dr. Pietro Tullio-Bologna. II Bamazzini, Fase. V, 1907. 

Die Ergebnisse seiner Versuche, angestellt an 4 Persona einer in der 
Landschaft Friaol nach Art der dortigen B&aern in günstigen Verhältnissen 
lebenden Familie, faßt Verfasser dahin zusammen: 

1. Die übermäßige Menge Polenta, die einen großen TeB der Ernährung 
des italienischen Bauern ausmacht, hindert, abgesehen davon, daß sie non dem 
Verdauungstraktus wenig assimiliert wird, auch die gute Assimilation des 
übrigen Teils der Nahrung. 

2. Es wird dadurch ein beträchtlicher Verlust au Salzen für den Dann 
herbeigeführt. 

3. Die fortgesetzte Ernährung mit Mais stört die Verdauungabedingungen 
dermaßen, daß nur ein dauernder Ersatz der Polenta durch Brot die Assi- 
miiierungsbedingungen und den Zustand des Individuums merklich um- 
ändern kann. 

4. Die so verbesserten Verdauongszustände gewährleisten auch nach 
der Rückkehr zur Ernährung mit Mais günstige Ernährungsbedingungen. 

Im besonderen resultiert aus diesen Ergebnissen, daß für die an Pellagra 
Leidenden eine Diät vorzuschreiben ist, die von kleinen Volumen, leichter Ver¬ 
daulichkeit und frei von reizenden Bestandteilen ist, wie sich solche Be¬ 
dingungen vereint Anden in Brot, Hülsenfrüchten, Brei und Fleisch. 

_ Dr. S olb rig-All enstein. 

Der Alkohollsmiu ln Mailand. Von Dr. Giov. AllevL H Bamazzini; 

Fase. 6, 1907. 

Mailand, als die am meisten fortgeschrittene unter allen italienischen 
Städten, mit seinem aufdringlichen Reichtum auf der einen, seiner jammervollen 
Armnt auf der andern Seite, zeigt, wie die modernen großen Städte von sozialen 
Mißständen, ganz besonders eine große Verbreitung des Alkoholismus. 
Alle Aufklärnngsversnche über seine Schädigungen begegnen bisher beim Volke 
absolute Verständnislosigkeit. Nach der statistischen Berechnung kommen auf 
den Kopf der Bevölkerung jährlich 98 Liter Wein nnd 4 Liter Alkohol 
(dieser, wie es scheint, in Form von Likör); mit letzterer Zahl übertrifft Mailand 
alle größeren italienischen Städte, während es in Weinverbrauch erst an letzter 
Stelle steht. Der Verkauf von Alkoholicis Andet in 4200 Betrieben statt 
(d. b. auf etwa 120 Einwohner eine Verkaufsstelle!). Wegen Trunken¬ 
heit wurden im Laufe der Jahre 1903—1905 1205 Männer nnd 189 Frauen ver¬ 
urteilt ; die meisten Fälle ereignen sich in den Monaten Oktober bis 
Dezember, d. h. bald nach der Weinlese. Unter den wegen Trunksucht Be¬ 
straften nahmen das Hanptkontingent ein: von den Männern das gesamte 
Personal, das bei der Weinernte und Weinbereitung beschäftigt ist, von'den 
Frauen die Prostituierten und Dienstboten. Die Hanpttage für die den Bacchus 
gebrachten Opfer sind Sonntag und Montag, während am 8onnabend eine ge- 
gewisse Mäßigkeit beobachtet wird. 

Die Folgen des Alkoholismns unter den Mailändern machen sich unter 
anderen dadurch bemerkbar, daß in der Provinzialirrenanstalt in Mombello die 
Hälfte der Geisteskranken aus der Gemeinde Mailand stammen, und daß von 
1897—1904 703 Männer und 204 Frauen an Leberzirrhose zugrunde gingen. 

_ Dr. Solbrig -Allenstein. 

Klelnwohnungsfürsorge ln englischen StAdten. Von Privatdozent Dr. 
Ing. E. Forbat-Budapest. Gesundheit; 1907, Nr. 14. 

Verfasser zeigt an einem Beispiel (Stadt ShefAeld), daß auch In England 
«ich die Ueberzeugung Bahn bricht, daß die Wohnungsfrage ln erster Reihe 
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eine Bodenfrage ist. Die Art der Bebauungspläne and namentlich die Be* 
.messeng der Baublöcke ist in England bereits weitgehend in den Dienst einer 
möglichst zweckmäßigen Aasnutzung für die Bedürfnisse der Kleinwohnungs- 
fttrsorge gestellt. Die Bauordnungen erschweren es nicht, mit dem zulässig 
geringsten Materialaufwand Bauten für kleine Wohnungen aufführen zu können, 
and die Stadt Sheffield liefert ein Beispiel dafür, wie die Behörde selbst 
energisch mit der Errichtung von billigen Wohnungsbauten Vorgehen kann 
and zwar auf der allein richtigen Grundlage, daß die städtischerseits erstellten 
Wohnungen allen Bewohnern der Stadt ohne Unterschied und nicht etwa 
ausschließlich oder in erster Beihe städtischen Angestellten zugute kommen 
sollen. Die dort gemachten Erfahrungen verdienen es, auch bei uns verwertet 
za werden. Dr. Wolf-Marburg. 

Tergasong von Ahwasserkllrschlamm. Von Ing. B. Frank-Fürsten- 
walde. Gesundheitsingenieur; 1907, Nr. 28. 

Hiernach ergibt sich, daß durch das Bothe-Degnersche Kohlebrei¬ 
verfahren inVerbindung mit der Vergasung der Schlammrückstände im Deatzer 
Generator eine der wichtigsten Verwaltungsfragen unseres modernen Städte¬ 
lebens, nicht nur in sanitärer, sondern auch in volkswirtschaftlicher Beziehung 
gelöst ist. _ Dr. Wolf-Marburg. 

Sammlung von Gutachten über Flussverunreinigung. (Fortsetzung). 
XX. Gutachten des R. G. B. über den Einfluss der Ableitung von Ab¬ 
wässern aus Chlorkaltumfabriken auf die Schanker, Oker und Aller. 

Berichterstatter: Geh. Beg.-Bat Dr. Ohlmüller -Berlin. Mitberichterstatter: 
Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Fr änkel-Halle a. S. und Geh. Ob.-Med.-Bat Prof. 
Dr. Gaffky-Berlin. Unter Mitwirkung vom Geh. Ober-Baurat Dr. Ing. 
Keil er-Berlin, Geh. Beg.-Bat Prot Dr. Orth-Berlin, Prof. Dr. Hofer- 
München. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. (Beihefte zu den 
Veröffentlichungen des K. G. A.) 25. Bd., 2. (Schluß-) Heft und 26. Bd., 1. Heft 
mit 6 Tafeln. Berlin 1906. Verlag von JuL Springer. 

Die Verunreinigung der drei Flüsse ist eine derartige, daß sie in ge¬ 
sundheitlicher Beziehung als eine erhebliche Verschlechterung des Wassers, 
namentlich hinsichtlich seiner Verwendbarkeit zu Trink-, Wirtschafts- und 
gewerblichen Zwecken, betrachtet werden muß. Um einer weiteren Verschlech¬ 
terung entgegen zu streben, ist nach dem Gutachten die zur Verarbeitung 
zuzulassende Menge von Bohsalzen so festzusetzen, daß die Verunreinigung 
eine bestimmte obere Grenze nicht überschreitet. Unter der Annahme, daß 
die mittlere natürliche Härte der Schunker 20°, der Oker 10°, der Aller 10°, 
und der natürliche Chlorgehalt der drei Flüsse je 60 mg im Liter beträgt, 
kann als oberste Grenze äußersten Falles festgesetzt werden, daß die Härte 
um nicht mehr als 30—35° (deutsche Grade) und der Chlorgehalt um nicht 
mehr als 350—400 mg im Liter erhöht werden darf. Um soweit als möglich 
festzustellen, daß eine Ueberschreitung der zur Verarbeitung zugelassenen 
Mengen von Bohsalzen nicht stattfindet, ist den Betrieben aufzugeben, die 
täglich verarbeitete Menge aufzuzeichnen und der Aufsichtsbehörde hierüber 
regelmäßig Nachweis zu erbringen. Die Betriebe müssen ferner mit Einrich¬ 
tungen versehen sein, welche das Ablassen der Endlaugen in bestimmter Menge 
innerhalb der Zeiteinheit mit Sicherheit gestattet und eine ausreichende Kon¬ 
trolle jederzeit ermöglicht Die abfließenden geklärten Laugen müssen auf 
ein bestimmtes spezifisches Gewicht (1,1) verdünnt werden; an geeigneter 
8telle sind selbstregistrierende Aräometer anzubringen. Die Sammelbecken 
müssen ausreichend groß und so her gestellt sein, daß ein Versickern ihres 
Inhalts ausgeschlossen ist. Die Endlaugen sind erst dann abzulassen, wenn 
sie neutral sind und kein freies Chlor oder Brom enthalten. Alle diese Ein¬ 
richtungen sind amtlich zu kontrollieren und das Flußwasser oberhalb und 
unterhalb jeder Chlorkaliamfabrik fortdauernd zu untersuchen. 

_ Dr. Bost-Budolstadt 

Gutachten des Reichs-Gesundheitsrats über das Auftreten des Milz¬ 
brandes unter dem Rindvieh Im Schmeiegeblet (Kgl. Preuss* Regierungs¬ 
bezirk Hobenzollern) und über^den Zusammenhang jlieses Auftretens mit 
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der Ternnrelnignng des Sehmeiebaehes dnreh Abwässer m Gerbereien 
ln der Stadt Ebingen. Berichterstatter: Geh. Hofrat Prof. Dr. Girtner. 
Mitberichterstatter: Geh. Reg.-Bat Prof. Dr. Dam mann. Ebenda. 

Die Milzbrandsterblichkeit im Schmeietale war im Laufe der letzten 
12 Jahre etwa 21 mal so groß, als in den übrigen Teilen Hohenzollerns, und in 
Ebingen fielen ln demselben Zeitraum etwa 19 mal so viel Rinder, als am 
Oberlaufe der Schmeie. Die hauptsächlich infizierten Bezirke sind die yon 
Ebingen und die sich dicht daran anschließenden yon Straßburg-Kaiseringen. 
Diese Örtliche Verteilung und die Analogie mit einer Reihe anderer Gerber¬ 
städte wiesen mit aller Deutlichkeit auf die Wildhautgerberei Ebingens als 
die Ursache dieser auffallend hohen Milzbrandsterblichkeit bin. Die Krank¬ 
heitskeime gelangen mit den Abwässern nnd durch das Weichen in den Bach 
und werden von dem Vieh mittels des Trinkwassers oder durch infiziertes 
Futter yon den Wiesen aufgenommen. Die Keime werden durch das Rieseln 
auf die Wiesen gebracht. Eine wirksame Gefahr ist, nach Ansicht der Gut¬ 
achter, nur zu yermeiden durch Desinfektion sämtlicher Abwässer, oder 
mindestens der 8treichwässer in den einzelnen Gerbereien, oder an einer 
Sammelstelle und durch das Verbot des Einleitens undesinfisierter Waschwässer 
und des Weichens der Felle im Schmeiebach. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Beltrlge zur Desinfektion yon milzbrandhaltigen Hinten. Von Dr. 
Xylander, KOnigL Sachs. Oberarzt, kommandiert zum K. G. A. Ebenda. 
Bd. XXV, H. 2. 

Weder diejenigen Versuche, welche auf eine sichere Desinfektion yon 
trocknen eingewickelten oder zusammengerollten Fellstäcken gerichtet waren, 
noch diejenigen, durch Zusatz eines Desinfektionsmittel zum Streichwasser eine 
Desinfektion yon Häuten zu erreichen, haben ein fflr die Praxis brauchbares 
Resultat ergeben. _ Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber eine einfache, trockne Entkeimungsmethode der menschlichen 
Haut. Von Dr. Wederhake in Düsseldorf. ZentralbL f. Chirurgie; 1907, 
Nr. 22. 

Verfasser hat das Desinfektionsyerfahren yon Heuser dahin geändert, 
daß er statt Benzin Tetrachlorkohlenstoff verwandte und hinterher eine von 
ihm erfundene und von der Firma Dr. Degen und Kuth in Düren herge¬ 
stellte Kautschuklösung auftragen ließ. Die Methode gestaltet sich folgender¬ 
maßen: 

1. Ohne Benutzung von Wasser und Seife wäscht man seine Hände 
5 Minuten in einer Lösung von 1 Jod in 1000 Tetrachlorkohlenstoff mittels 
Bürste oder rauhen Tupfers und überzieht dann 

2. die Hände mit der betr. Kautschuklösung, welche keine Lücke lassen 
darf und durch waschende Bewegungen überall verteilt wird. Diese Lösung 
zeichnet sich dadurch aus, daß sie steril ist, klebt, nicht schmiert, allen Un¬ 
bilden widersteht, auch bei längerer Anwendung die Haut nicht reizt nnd das 
Gefühl in keiner Weise beeinträchtigt. Nach Beendigung der Operation ent¬ 
fernt man die Decke vollständig durch einen mit Tetrachlorkohlenstoff ge¬ 
tränkten Tupfer. Verfasser hält diese Methode für vollständig sicher. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Versuche mit einem neuen Formalln-Deslnfekttonsverflahren „Autan- 
verfahren“. Von Dr. Xylander, Königl. Sächs. Oberarzt im 11. Inf.-Regt. 
Nr. 189, kommandiert zum K. G. A. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheits¬ 
amte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 
Berlin 1907. Bd. XXV. 2. H. Verlag von Julius Springer. 

Die von X. angestellten Versuche mit Autan ergaben, daß das Verfahren 
hei Anwendung genügender, über die Vorschrift wesentlich 
hinausgehender Mengen von Autan — BO g für 1 cbm — und 
bei sorgfältiger Abdichtung der zu desinfizierenden Räume 
die gleiche keimtötende Wirkung auszuüben im Stande ist, wie die bisherigen 
Formaldehydverfahren. Sache der praktischen Erfahrung wird es sein, zu be¬ 
urteilen, ob die Vorteile des neuen Verfahrens — Fortfall von Apparaten, 
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Fortfall von Flammen, leichtere Ausführung — den höheren Kosten — 26 M. 
für einen Ra am von 100 cbm — die Wage halten. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Desinfektionsversuche mit zwei neuen FormaldehjdprSparaten: Festo- 
form und Fonnobor. Von J. Xylander, Königlich sächsischer Oberarzt, 
kommandiert z. K. G.-A. Ebenda. XXVI. Bd., 2. BL 

Aus den Versuchen ergibt sich, daß Festoform in seinen wässerigen 
Losungen hinsichtlich seiner Desinfektionskraft mit geringer Abweichung aen 
gleichwertigen Formaldehydlösungen entspricht. Durch seine Beschaffenheit 
als feste, harte Masse und Verpackung in Blechbüchsen ist es sicherer zu 
transportieren als Formaldehydlösungen. Das Formaldehyd ist im F. als Mono- 
molekular enthalten und kann als solcher sofort seine desinfizierende Wirkung 
entfalten, weshalb das Präparat sich besonders gut zu Improvisationen eignet; 
seine Haltbarkeit ist eine unbegrenzt lange, weil der in ihm enthaltene Formal¬ 
dehyd sich nicht polymerisiert. Wenn sich die Kosten bei einer Desinfektion 
mit Festoform gegenüber der mit einer 40proz. Formalinlösung auch um 2,25 Pf. 
pro Kubikmeter erhöhen, so fallen diese Mehrkosten gegenüber der Tatsache, 
daß man das Festoform auch ohne die Benutzung kostspieliger Apparate ver¬ 
wenden kann, nicht allzusehr in die Wagschale. Allerdings ist bei den Im¬ 
provisationen immer im Auge zu behalten, daß die Desinfektion illusorisch wird, 
sobald eine Entzündung der Formaldehydgase stattfindet. Die Ausführung 
der Desinfektion von einem geprüften Desinfektor ist in allen Fällen notwendig, 
Das Formobor ist wegen seiner nicht genügend schnellen Wirkung und der 
trotz des Zusatzes von Borax nicht vollkommen aufgehobenen ätzenden und 
gerbenden Wirkung als Hautdesinfiziens ungeeignet. Dagegen ist es wegen 
seiner nicht unerheblichen Tiefenwirkung und relativen Ungiftigkeit sehr gut 
zur Desinfektion der im Friseurgewerbe gebräuchlichen Gegenstände verwendbar. 

Dr. Rost-Rudolstadt. 


Versuche über die desinfizierende Wirkung von Saprol-Leinölkresol- 
und Petroleumkresol- Präparaten auf flüssiges infektiöses Material. Von 
Dr. Bickel, Königlich bayer. Oberarzt, k. z. K. G.-A., undDr. A. Kraus, 
früherer wissenschaftlicher Hilfsarbeiter im K. G.-A. Ebenda. 

Das Ueberschichten von Medien, welche Keime übertragbarer Krank 
heiten enthalten, mit Kresolpräparaten von spezifisch geringerem Gewicht als 
Wasser, hat neben dem hermetischen Abschluß und der dadurch erzielten 
Desodorierung in erster Linie den Zweck, durch eine homogene Deckschicht 
die infizierten Flüssigkeiten von allen Kontaktmöglichkeiten mit der Umgebung 
abzuschließen und so einen Schutz gegen die Verschleppung lebender Keime 
zu gewährleisten. Die Infektionsgefahr kann aber erst dann als ausgeschlossen 
betrachtet werden, wenn mit dem Ueberschichten zugleich ehe Vernichtung 
der abgeschlossenen Krankheitserreger in die Wege geleitet wird, so daß selbst 
bei späterer Zerstörung der Schutzdecke, z. B. bei Entleerung von Tonnen und 
Gruben, lebende Krankheitskeime nicht mehr in Freiheit gesetzt werden. Nach 
diesen beiden Gesichtspunkten wurden Versuche mit Saprol, Leinölkresol und 
Petroleumkresol Cholera- und Typhuskeimen gegenüber angestellt, wobei sich 
zeigte, daß bei Suspension in physiologischer Kochsalzlösung sämtliche Keime 
am 4. bis 6. Tage abgetötet waren, während in Fäzes Typhus noch nach 8, 
Cholera meist noch nach 4 Tagen nachgewiesen wurden. Die gewählte Tempe¬ 
ratur von 18°, die relativ starke Verdünnung der Fäkalien und vor allem das 
Fehlen von solchen Keimen, welche in Kotbröckel natürlich eingeschlossen, 
erfahrungsgemäß Desinfektionsmitteln besonders schwer zugänglich sind, lassen 
erwarten, daß sich die Desinfektion mit diesen Mitteln unter den wesentlich 
ungünstigeren Voraussetzungen der Praxis langsamer und unsicherer vollzieht. 

Dr. Rost- Rudolstadt. 


Untersuchungen über Desinfektionsmittel. Von Dr. A. Kraus, früher 
wissenschaftlicher Hilfsarbeiter im KaiserL Gesundheitsamt. I. Das hydrin- 
densulfosaure Natrium als Lösungsmittel für Kresole. Ebenda. Bd. XXVL 
2. Heft. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß die wässerige Lösung des h. N. 
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in sich sehr geringe Desinfektionswirknng besitzt nnd daß auch durch den 
Zusatz ron h. N. die Desinfektionskraft der wässerig«! Bohkresollösungen nicht 
erhobt wird. Während jedoch Bohkresol nur za etwa 1,6 bis 2,0 % im Wasser 
lOslich ist, gelingt es darch Zusatz von h. N. hochprozentige wässerige Kresol- 
lOsnngen herzustellen, welche eine erhebliche Desinfektionskraft besitzen. Die 
so bereiteten KresollOsungen zeigten sowohl gegenüber Milzbrandsporen, als 
auch gegenüber Staphylokokken eine stärkere Desinfektionswirknng, als Ver¬ 
dünnungen der KresolseifenlOsung mit gleichem Kresolgehalte; ihr Desinfektions¬ 
wert war aber geringer, als der der Kresolschwefelsänrelösungen. Die Gift- 
wirkung des h. N. ist verhältnismäßig gering. Es wurde nachgewiesen, daß 
durch den Zusatz von h. N. die Gift Wirkung des Bohkresols und der drei iso¬ 
meren Kresole weder erhöht, noch herabgesetzt wird. Kresolschwefeisäure- 
lOsungen mit gleichem Kresolgehalte zeigten eine stärkere Giftwirkung. * 

II. Veber die Wirkung einiger Desinfektionsmittel bei niederer 
Temperatur (Frostwetter). Ebenda. 

Die Tatsache, daß durch Erniedrigung der Temperatur die Wirkung 
chemischer Desinfektionsmittel herabgesetzt wird, fand durch die angestelltea 
Versuche eine Bestätigung. Der Gefrierpunkt der Sproz. Losung der vor- 
geschriebenen Kresolschwefelsäuremischung liegt bei etwa — 8,8°, durch Zusatz 
gewisser Stoffe — Glyzerin, Kochsalz, Magnesiumchlorid — läßt sich der Ge¬ 
frierpunkt soweit herabsetzen, daß das Desinfektionsmittel bei nicht zu strenger 
Winterkälte flüssig bleibt. Der Zusatz der genannten chemischen Stoffe erhöht 
die Desinfektionskraft der KresolschwefelsäurelOsung bedeutend. Bei Frost 
wetter wird daher durch diese Zusatzmittel der schädigende Einfluß der Kälte 
auf die Wirksamkeit der Kresolschwefelsäure zum großen Teil ausgeglichen. 
Durch den Zusatz von 6 % Kochsalz kann den Bedürfnissen einer ausreichendes 
Desinfektion entsprochen werden. Bei stärkerem Frost wird es sich empfehlen, 
den Kochsalzzusatz bis auf 10 % zu erhöhen. Die Desinfektionswirkung der 
10% KresolseifenlOsung und der 5% Bohkresol neben 7,6% hydrindensulfo- 
saurem Natrium enthaltenden Flüssigkeit war gegenüber Milzbrandsporen, ins¬ 
besondere bei niederer Temperatur geringer, äs diejenige der Sproz. Kresol¬ 
schwefelsäurelOsung. Die hohe Desinfektionskraft der wässerigen Formaldehyd- 
lOsungen gegen Milzbrandsporen wurde auch für niedere Temperaturen bestätigt 
Formaldehyd wirkte fedoch auf 8taphylokokken viel weniger stark abtOtead, als 
KresolschwefeisäurelOsaog. _ Dr. B o s t - Budolstadt 


Feuersgefahr bei Formaldehyd-Desinfektion nnd zwar mittels der 
Formalin-Permanganat-Methode. Von Charles H. La Wall (Chemiker bei 
Dr. 8amuel G. Dixon, Gesundheits - Kommissar des 8taates Pensylvania). 
Journal of the Americ. Medical Assoc.; 1907, Nr. 20. 

Die in Amerika scheinbar mehr zur Anwendung kommende Methode der 
Formaldehyd - Desinfektion mittels Formalin und übermangansaures Kali (1 Teil 
Permanganat 2 Teilen Formalin zugesetzt) hat eine neue, sehr bedenkliche 
Gefahr mit sich gebracht, die darin besteht, daß in einigen Fällen bei der 
Mischung der beiden Komponenten Feuererscheinungen beobachtet sind. So 
hat im Winter 1906/7 Dr. Courtland V. W h i t e - Philadelphia, gelegentlich 
einiger Desinfektionen, die er für das Gesundheitsamt des Staates Pennsylvania 
vornabm, 3 Fälle beobachtet, in denen die entwickelten Formaldehyd- Wasser- 
dämpfe sich kurz nach der Vereinigung von Kaliumpermanganat und Formalin 
von selbst entzündeten, nachdem der Baum bereits verlassen war. In einem 
dieser Fälle war die Flamme so hoch, daß die in der Nähe stehenden Gegen¬ 
stände direkt bedroht waren. Auf seine Anregung hat dann der Gesundheits¬ 
kommissar Dr. Dixon den Verfasser veranlaßt, Versuche in dieser Beziehung 
anzustellen. Dieser weist zunächst darauf hin, daß sich Kaliumpermanganat 
besonders in Gegenwart von unorganischen Substanzen leicht entzündet und 
die Gefahr einer solchen Entzündung unter gewissen Voraussetzungen, z. B. 
bei Anwesenheit organischer Stoffe in einem Behälter, der nicht genügend 
gereinigt ist, größer ist. Die Gase einer 40°/oigen Formaldehydlösung 
können auch dadurch leicht entzündet werden, daß man dieselbe erhitzt 
und beim Sieden ein brennendes Zündhölzchen über die Oberfläche hält. Seihet 
wenn man für die Formalin-Permanganat-Desinfektion nur ganz kleine Quan¬ 
titäten unter Benutzung eines Bechers oder Behälters verwendet, wurde dennoch 
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beobachtet, daß die Flamme der entzündeten Gase eine Hohe von mehr als 
1 Faß erreichte. La Wall empfiehlt deshalb, diese Desinfektionsmethode nur 
äußerst vorsichtig anzuwenden, unter Benutzung von nur kleinen Quantitäten 
der Ingredienzien in mehreren Behältern, die wiederum in einen größeren 
Behälter mit Wasser gestellt werden, um jegliche Feuersgefahr auszoschließen. 
Die Kessel müssen außerdem von der Seite des Raumes, wo die Flamme brenn* 
bares Material erreichen konnte, möglichst fern gehalten werden. Nach seiner 
Ansicht brauche man diese Desinfektionsmethode zwar nicht zu verlassen, 
jedoch müsse man sie einschränken und auf die Gefahren bei ihrer weiteren 
Anwendung hinweisen. _ Rpd. 


Ueber Bficherdesinfektlon. Von med. und phil. Dr. Erhard Glaser, 
k. u. k. Regimentsarzt. Aus dem chemischen Laboratorium des k. u. k. Militär* 
Sanitätskomitees (Vorstand: Generalstabsarzt Prof. Dr. Fl. Kretschmer). 
Oesterreichisches Sanitätswesen; Beilage zu Nr. 28, 11. Juli 1907. 

Der Verfasser kommt auf Grund seiner sehr eingehenden Untersuchungen 
und unter Berücksichtigung des gegenwärtigen Standes der Desinfektionslehre 
.zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Die obligatorische Einführung der Bücherdesinfektion ist bei alion 
öffentlichen und Anstaltsbibliotheken vor ihrer Wiederausleihung, bezw. 
Wiedereinreihung in die Bibliothek unbedingt geboten. Die Krankheiten, nach 
denen desinfiziert werden soll, und die Art der Desinfektion sind durch Ver¬ 
ordnungen zu regeln. Bei Büchern in privatem Besitz kann dieselbe gelegent¬ 
lich der Schlußdesinfektion geschehen. 

2. In geschlossenen Anstalten (Gefängnissen, Internaten) braucht die 
Desinfektion der Bücher nur nach der Benützung durch einen an einer In¬ 
fektionskrankheit Leidenden zu geschehen, an allen Leih- und öffentlichen 
Bibliotheken hat dieselbe vor jeder Wiedereinreihung in die Bibliothek zu 
erfolgen, wenigstens insolange nicht durch eine geregelte Anzeigepflicht, Be¬ 
kanntgabe jedes einzelnen Falles an die Bibliotheken und genaue Evident 
führung daselbst eine sichere Kontrolle gewährleistet oder gesetzlich festgelegt 
ist, daß von Infektionskranken oder Infektionskrankverdächtigen benützte 
Bücher nur in desinfiziertem Zustande an Bibliotheken abgoführt werden dürfen. 

8. Eine wirksame Desinfektion der Bücher läßt sich praktisch durchführen. 

4. Strömender Wasserdampf bei 100° und strömender Formaldehyd¬ 
wasserdampf bei 80 0 sind in ihrer Wirkung gleichmäßig geeignet, den strengen 
Anforderungen zu genügen und Sporen abzutöten. Ihre Verwendung hat nei 
allen öffentlichen und Leihbibliotheken, die einem nicht kontrollierbaren Leser¬ 
kreis unterliegen, Platz zu greifen. Bei der Wahl des strömenden Wasser¬ 
dampfes als Desinfektionsmittel wären die Bücher durch Benützung eines der 
gemachten Vorschläge hierzu tauglich zu machen, was insbesondere in den 
unter staatlicher Aufsicht stehenden Anstalten einfach dekretiert werden kann. 

Eine einstündige Desinfektion ist lei beiden für alle Fälle ausreichend. 

5. In geschlossenen Anstalten (Gefängnissen, Internaten), wo nur die 
Benützer der Bibliothek mit bestimmten und immer kontrollierbaren Eirank¬ 
heiten in Betracht kommen, kann man sich mit einem Verfahren zufrieden 
geben, welches nur die vegetativen Formen abtötet Hierzu eignet sich be¬ 
sonders eine durch Verdunsten von Formalinlösung bei 100° erzeugte heiße 
Formalinluft von einer relativen Feuchtigkeit von über 60 °/ 0 in einer vier¬ 
stündigen Einwirkung. Bücher erleiden bei keiner der angeführten Methoden 
einen nennenswerten Schaden. 

6. Das Autanverfahren erscheint selbst für geschlossene Anstalten und 

spezielle Fälle (Typhus) zur Desinfektion von Büchern nicht ausreichend, 
kommt höchstens für Bücherschränke in Betracht und auch da gebührt dem 
Evans-Russelschen Verfahren wegen seiner Billigkeit, konstanten Zu¬ 
sammensetzung und Haltbarkeit der Materialien der Vorzug. Beiden haftet 
der Nachteil an, daß Paraform sich schon an den Gefäßwänden niederschlägt 
und so'für die Desinfektionswirkung verloren geht Rpd. 


Vierter Jahresbericht über die Tätigkeit der amtliohen Desinfektoren¬ 
sehulen an der Desinfektionsanstalt der Stadt Cölu im Betriebsjahre 1906. 
Berichterstatter E. Czaplewski-Cöln. Zentralblatt für allgemeine Gesund¬ 
heitspflege ; 1907, 8. und 4. H. 
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Es worden sieben Kurse Ton zehntägiger Dauer und einer jedesmaligen 
Teilnehmerzahl von 7 bis 10 abgehalten. Von 66 Teilnehmern trat einer zurück, 
einer wurde zurückgewiesen; von den 68 bleibenden bestanden 17 mit „sehr 
gut*, 86 mit „gut“, 11 mit „genügend". Bis auf einen waren alle Schüler aus 
den Regierungsbezirken Aachen und Cöln. 

Es zeigte sich, wie in den Vorjahren, daß die praktische Ausbildung 
leichter als die theoretische erworben wurde. Ein besonderer Wert wurde mit 
Recht darauf gelegt, daß die Teilnehmer möglichst viele verschiedene Wohnungs¬ 
desinfektionen praktisch durchmachten; die Mehrzahl konnte zu 12 nnd mehr 
Desinfektionen herangezogen werden, was infolge des gesteigerten Betriebes 
in Cöln nach Durchführung des Landesseuchengesetzes möglich war. 

Von Formalinapparaten standen eine ganze Anzahl der gebräuchlichsten 
Systeme, von Dampfapparaten zwei Schimmel sehe und ein fahrbarer 
Buddenbergscher zwecks Ausbildung zur Verfügung. 

Dr. S o lb r i g - Allenstein. 


Das Sanitätswesen ln Ungarn. Nach dem amtlichen ungarischen 
statistischen Jahrbuch für das Jahr 1903. Von Bruno Simmerbach, Berlin. 
Therapeutische Monatshefte; 1907, Nr. 6 und 7. 

Aus den mit zahlreichen Tabellen versehenen Mitteilungen sei folgendes 
hervorgehoben: Im Jahre 1903 entfielen im Königreich Ungarn auf einen 
Arzt 3760 Einwohner (während in Deutschland, selbst in der Provinz Posen, 
auf 8834 Personen ein Arzt kommt!). Die Zahl der behördlich angestellten 
Aerzte betrug rund 2600, welche S 1 /* bis 4 Millionen Kronen Gehalt bezogen. 
Die einzelnen Behördeärzte, unter denen man die bei der Zentraldirektion des 
Sanitätswesens angestellten, ferner die Komitatsphysici, die Bezirksärzte, die 
Stadtphysici, die Stadt* und Gemeindeärzte unterscheidet, hatten ein durch* 
schnittliches Einkommen von 1616 Kronen (1 Krone = 86 Pfg.) aus ihren amt* 
liehen Funktionen. 

Die Zahl der Spitäler betrug 486 mit 83100 Betten. Die Aufnahme von 
Kranken hat sich seit dem Jahre 1900 um 100 °/ 0 etwa gesteigert 

In sehr ausführlicher Weise wird auf die Todesursachen eingegangen. 
Bezüglich der Tuberkulose macht die amtliche Statistik einen Unterschied 
zwischen Todesursachen, die von Aerzten und solchen, die von Nichtärzten 
festgestellt sind. Von je 1000 Einwohner starben 8,8 an Tuberkulose, außer¬ 
dem 3,4 an angeborener Lebensschwäche, 3,0 an Altersschwäche, 2,6 an Lungen- 
und Brustfellentzündung, 0,9 an Scharlach, 0,6 an Diphtherie, 0,4 an Keuch¬ 
husten, 0,8 an Blattern, 0,8 an Typhus, 0,8 an Masern, 0,2 durch Selbstmord etc. 
Mehr als die Hälfte der jährlichen Todesfälle betrafen Kinder unter 10 Jahren. 
Es ist die Sterblichkeit der Kinder für das erste Lebensjahr in Deutschland 
etwas höher als in Ungarn (um 0,18 */ 0 ), dagegen bis zum 6. Lebensjahr schon um 
l l /* # /o und bis zum zehnten Lebensjahr sogar um 4,86 °/ 0 geringer wie in 
Ungarn. 

Die Zahl der „entschieden Trachom« Kranken" betrug 40646, der 
„Trachomverdächtigen" 4622. 

Im Budapester Pasteur-Institut wurden im Jahre 1908 2883 Personen, 
welche von wutkranken Tieren gebissen waren, geheilt, während 11 starben. 
Den Biß hatten in 2645 Fällen Hunde, in 176 Fällen Katzen und in 73 Fällen 
andere Tiere verursacht. 

Die Anzahl der realrechtlich konzessionierten Apotheken beträgt schon 
seit Jahren im engeren Ungarn 411; alle übrigen haben Personalkonzession. 

Dr. Klare-Kortau bei Allenstein. 


Die ärztliche Aufsicht ln den Elementarschulen des Vereins „Polska 
Haders Szkolna“ (Königreich Polen). Von 8chularzt Dr. Kopczynski in 
Warschau. Der Schularzt; 1907, Nr. 6. 

Der hygienische Ausschuß oben genannten Vereins hat für die Schulärzte 
der Elementarschulen folgendes, wie man sieht, umfangreiches und erschöpfendes 
Reglement ausgearbeitet: 

„1. Der Schularzt ist verpflichtet: a) zur besonderen Pflege der Hygiene 
des Schullokales, b) zum strengen Gesundheitsschutze der ihm anvertrauten 
Zöglinge, c) zur gewissenhaften Ueberwachung der Hygiene des Lehrens in 
der Schule. 
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2. Der Schularzt ist zum Besuche der Schule im Laufe des Semesters 
verpflichtet, und zwar mindestens einmal in der Woche, und verbleibt dort 
mindestens eine Stunde lang. 

8. Der Schularzt hat die Kinder zweimal auf ihren Gesundheitszustand 
zu prüfen, und zwar am Anfänge und am Schlüsse des Semesters. Dann soll 
er seine Beobachtungen auf besonderen Bogen vermerken. 

4. Der Schularzt lenke mündlich und schriftlich die Aufmerksamkeit 
der Schulpflichtigen und der Eltern auf die von ihm wahrgenommenen Mängel 
und Bedürfnisse hin und suche diese womöglich zu beseitigen. 

5. Der Schularzt veranstaltet von Zeit zu Zeit mit den Kindern ver¬ 
trauliche hygienische Besprechungen, die der Intelligenzstufe der Zuhörer an- 
gepaflt sein müssen. 

6. Während seiner Schulbesuche hat sich der Schularzt mit der Rein¬ 
lichkeitsprüfung der Kinder und insbesondere der Hände und Füße zu befassen. 
Angezeigt wäre deshalb auch seine Anwesenheit beim Turnen und bei sämt¬ 
lichen Spielen. 

7. Der Schularzt hat auch die Aufgabe, die Schulleiter über seine Be¬ 
merkungen zu belehren und zu benachrichtigen, namentlich mit Bezug auf 
verschiedene Mängel und Uebel, die er bei der Schuljugend wahrgenommen 
hat, und die im Zusammenhänge mit Gesundheitsfragen stehen. 

8. Der Schularzt hat die Verpflichtung, während seiner Schulbesuche 
den Kindern seine ärztliche Hilfeleistung angedeihen zn lassen. In Notfällen 
steht ihm die Schulhausapotheke zur Verfügung, über deren Gebrauch auch 
der Schulleiter zu unterrichten ist. 

9. In Ausnahmefällen, welche eine sofortige Einstellung des Unterrichts 
erfordern, so z. B. beim Ausbruch von Epidemien, wird sich der Schularzt mit 
dem hygienischen Ausschüsse des Vereins „Polska Macierz Szkolna“ ins Ein¬ 
vernehmen setzen. 

10. Der Schularzt ist zur umgehenden hygienischen Berichterstattung 
an den hygienischen Ausschuß des Vereins ,P. M. S.“ verpflichtet. Dieser 
Bericht, in welchem auch über die schulärztliche Tätigkeit Auskunft erteilt 
werden soll, ist immer vor dem 15. Juni zu erstatten.“ 

(Hiernach sind dem genannten Verein behördliche Funktionen größeren 
Umfangs übertragen. Es würde interessieren, über die Rechte und Pflichten des 
„Polska Macierz Szkolna“ näheres zu erfahren. (D. Bei) 

Dr. Solbrig-Allenstein. 


Der Schulbeginn Im Winter und die künstliche Beleuchtung. Von 
Dr. Koenigsbeck - Saarbrücken. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 
1907, Nr. 5. 

Verfasser tritt als Pädagoge unter Würdigung der gesundheitlichen 
Gefahren der künstlichen Beleuchtung in den Morgenstunden dafür ein, daß 
wenigstens im Westen, wo wegen der Differenz zwischen Orts- und mittel¬ 
europäischer Zeit (in Saarbrücken z. B. 7* 8 Ortszeit = 8°° mitteleuropäische 
Zeit) im Winter es um 8 Uhr noch dunkel ist, der Schulunterricht um 8‘/» 
oder 9 Uhr morgens im Winter beginne und daß eine Verkürzung der Unter¬ 
richtsstunden zur Erzielung des ungeteilten Vormittagsunterrichts eintrete. 

Die Ausführungen des Verfassers werden den ungeteilten Beifall der 
Hygieniker und Schulärzte finden. Dr. Solbrig* Allenstein. 


Vorschlag tu einer Aendernng des Schulranzens, die reichlichere 
Benutzung der Wasch- und Trinkgelegenheit ln der Schule ermöglicht. 
Von Prof. Dr. Koenigsbeck-Saarbrücken. Zeitschrift für Schulgesundheits¬ 
pflege ; 1907, Nr. 6. 

Verfasser erhebt die dringende Forderung, den Schülern aller Schulen 
reichliche Gelegenheit zum Reinigen der Hände und zur ästhetischen Befriedi¬ 
gung ihres Durstes zu bieten. Zwar sei wohl überall Wasch- und Trinkwasser 
vorhanden, doch nnr ein allgemeines Handtuch zum Trocknen der Hände, und 
häufig genug nur der eine ominöse, an einer Kette befestigte Becher; beide 
bieten durch die allgemeine Benutzung die besten Infektionsquellen. Diesen 
Mängeln wünscht Verfasser dadurch abzuhelfen, daß jeder Schüler seinen 
eigenen Trinkbecher und sein eigenes Handtuch mitbringt, was durch eine 
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bessere Ausnützung des Sehnlrsues leicht durchfuhrb&r seL Es genügt eine 
sweiteilige Blechhülle unter demselben, die snf der einen Seite den Becher, 
auf der anderen das Frühstück birgt; das Handtuch kOnne in einer Seiten* 
tasehe im Innern des Hansens untergebracht werden. 

_Dr. Solbrig-Allenstein. 

Besprechungen. 

Dr. msd. Iwan Blooh in Berlin: Da« Sexualleben unserer Zelt ln 
seinen Bealehungen nur modernen Kultur. CL. b ; bll a. Berlin 
1907. Verlag von Louis Markus. 

Dies umfassende Gesamtwerk über das Sexualleben, in dem die zahl* 
reichen Forschungen und Arbeiten in allen Teilen der Sexualwissenschaft 
kritisch verarbeitet worden sind, hat als selbstständige Durcharbeitung des 
ganzen umfangreichen Gebietes großen Wert, da das echte kritische Wissen 
über die Verhältnisse des Geschlechtslebens für das Individuum, den Staat und 
die Gesellschaft von eminenter Bedeutung geworden ist. Die Belesenheit des 
Verfassers ist erfreulich; zu dem Zentralproblem der ganzen sexuellen Frage, 
der Bekämpfung und Ausrottung der Geschlechtskrankheiten, und zu den 
heute aktuellen Fragen der konventionellen Ehe einer freien Liebe, des außer¬ 
ehelichen Geschlechtsverkehrs, der Prostitution der geschlechtlichen Enthalt¬ 
samkeit, der sexuellen Erziehung, der Verhütung der Empfängnis, der sexuellen 
Bassenhygiene usw. hat derselbe eine bestimmte und klare Stellung ge¬ 
nommen. ln klinischer, wissenschaftlich-theoretischer und kulturhistorisch¬ 
literarischer Beziehung wird dem Leser, dem Kenner und Spezialforscher, be¬ 
sonders dem Mediziner und Anthropologen viel Neues geboten. 

Dr. W. Bump-Osnabrück. 

Dr. med. Hermann Bohleder in Berlin: Vorlesungen über Ge- 
aohleohtstrleb und gesamtes Geschlechtsleben des Mensohen. 
2. verbesserte und vermehrte Auflage. Bd. I: Das normale, anormale 
und paradoxe Geschlechtsleben. Bd. 11: Das perverse Geschlechts¬ 
leben des Mensohen auch vom Standpunkt der lex lata und 
der lex ferenda. Gr. 8 0 ; 600 bezw. 545 S. Preis: jeder Band 10 M. 
Berlin 1907. Fischers mediz. Buchhandlung. 

Was von dem Werke Ivan Blochs hervorgehoben wurde, kann 
über diese gründliche Arbeit wiederholt werden 1 Das große Gebiet der ge¬ 
samten Vita sexualis hominis wird wissenschaftlich bearbeitet dem Arzte vor- 

g »führt. Der 1. Bd. vorliegender »'Vorlesungen über Geschlechtstrieb und 
eschlechtsleben des Menschen“ schildert den normalen und anormalen Ge¬ 
schlechtstrieb, die normale, anormale pathologische Kohabitation, die normale, 
künstliche und pathologische Konzeption. Der 2. Band schildert das perverse 
Geschlechtsleben und zwar der 1. Teil das heterosexuelle; der 2. Teil das homo¬ 
sexuelle perverse Geschlechtsleben in allen seinen Variationen und Nüancen. 

Der Geschlechtstrieb mit allen seinen Konsequenzen, in allen seinen 
Folgen auf gesundem und krankhaftem Gebiete, das gesamte Geschlechtsleben 
nach allen Bichtungen hin richtig ausarbeiten zu können, muß in erster Linie 
der Arzt fähig sein, als Hüter nicht nur der öffentlichen, sondern auch der 
privaten Gesundheitspflege. Dr. B um p - Osnabrück. 

Geh. Beg.-Bat Ernst Pütter, Verwaltungsdirektor der Königlichen Charite in 
Berlin: Die Bekämpfung der Tuberkulose innerhalb der Stadt. 
Verlag von B. Schoetz, Berlin 1907. Gr. 8°, 28 S. Preis: 60 Pf. 

P. schildert in dem Schriftchen die Erfahrungen in den Berliner Aus¬ 
künfte- und Fürsorgestellen für Lungenkranke, ihre Notwendigkeit und 
Leistungen, die Verwaltung, Aufbringung der Mittel und ihr Verhältnis zu 
Aerzten, Behörden und Kassen. Die Hauptaufgabe der Auskünfte- und Fflr- 
sorgestellen liegt darin, die Schwindsucht innerhalb der Stadt zu bekämpfen, 
in erster Linie durch Wohnungshygiene. Durch solche Tätigkeit werden sie 
zu Hilfsstellen der Kassen- und Armenärzte und — wie Beferent hin xufügen 
möchte — der beamteten Aerzte und der öffentlichen Hygiene überhaupt. Wer 
an die Gründung von Auskünfte- und Fürsorgestellen herangeht, sollte sich mit 
Pütters Ausführungen vorher bekannt machen. Dr. Boepke-Melsungen. 
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Nach dem in der heutigen Beilage abgedrackten prenß. Min.-Erlaß vom 

6. Angast d. J. hat die PrOfong und Festsetzung der ans der Staatskasse 
ra besahlenden Rechnungen ron Aerzten, Heilgehfilfen nsw. durch die 
zuständigen Kreisärzte zu erfolgen. Es ist hierbei folgendes zu beachten: 

1. Die Rechnungen müssen nach Einzelsätzen aufgestellt und die 
Positionen der Gebührenordnung oder des Gebührentarifs, nach 
denen liquidiert ist, bei den Einzelsätzen hinzugefügt sein. 

2. Bei auswärtigen Besuchen über 2 Kilometer ist die Entfernung 
genau anzugeben: desgleichen bedarf es einer Angabe, ob bei diesen 
Besuchen etwa mehrere Kranke besucht sind und Pos. 18 B 1 der Gebühren« 
Ordnung Anwendung findet. 

8. Da die Höhe der Gebühr innerhalb der festgesetzten Grenzen nach 
den besonderen Umständen des einzelnen Falles, insbesondere nach der Be* 
schaffenheit und Schwierigkeit der Leistung, der Vermögenslage des Zahlung»* 
pflichtigen pp. zu bemessen ist, müssen diese Umstände aus der Rechnung, 
durch erläuternde Bemerkungen des Ausstellers der Rechnung, Hinweis auf 
etwaige Positionen der Gebührenordnung (z. B. Pos. 6 Abs. 2 1 B.) zu ent* 
nehmen sein. 

4. Sind Gebühren für Krankheitsbescheinigungen, Gutachten nsw. in 
Rechnung gestellt, so ist die Beifügung dieser Gutachten zu verlangen, um 
beurteilen zu können, ob die dafür beanspruchten Gebühren angemessen sind. 

6. Mit Rücksicht darauf, daß bei Zahlungen aus Staatsfonds die 
niedrigsten Sätze Anwendung finden, soweit nicht besondere Schwierigkeiten der 
Leistung oder das Maß des Zeitaufwandes einen höheren Satz rechtfertigen, 
müssen bei Ueberschreitung der Mindestsätze diese Schwierigkeiten und. der* 
Zeitaufwand angegeben werden. 

6. Dies gilt jedoch nicht, wenn eine Erstattung der Kosten auf',Grund 
des Haftpflichtgesetzes vom 7. Juni 1871, der reichsgesetzlichen Unfall* 
Versicherung oder des preußischen Unfallfürsorgegesetzes vom 2. Juni 1902 in 
Frage kommt, da die Verletzten in diesen Fällen Anspruch auf Erstattung 
derjenigen Summen haben, die sie notwendiger und angemessener Weise 
tatsächlich zum Zwecke des Heilverfahrens haben aufwenden müssen; bei der 
Prüfung ist dann auch die Vermögenslage pp. des Zahlungspflichtigen Verletzten 
pp. zu berücksichtigen. 

7. Rechnungen, die den vorstehenden Anforderungen nicht entsprechen, 
sind der emsendenden Behörde, nicht dem betreffenden Arzte usw., mit dem 
Ersuchen um Vervollständigung stets zurückzugeben. 

8. Der Prüfungsvermsrk kann etwa lauten: 

Geprüft und der Gebührenordnung gemäß befunden, bezw. auf.berichtigt. 

Datum.. . 

(Unterschrift.) 

Es läßt Bich hierzu auch ein Gummistempel benutzen. 

ln den Fällen, in denen eine für einen Privatpatienten aufgestellte 
Rechnung nachträglich zur Zahlung auf die Staatskasse übernommen 
wird, empfiehlt es sich, bei Herabsetzung der liquidierten Beträge den 
Prüfungsvermerk folgendermaßen zu fassen: 

Geprüft. Nach den bestehenden Vorschriften kann Zahlung aus der 
Staatskasse bis zum Betrage von ....... Mark erfolgen. 

(Unterschrift.) 


Die am' 9. .und 10. d. M. in Bremen abgehaltene VI. Hauptver¬ 
sammlung des Deutschen Medizinalbeamtenvereins hat einen für alle, leider 
nicht in so großer Zahl wie sonst erschienenen Teilnehmer außerordentlich be* 
friedigenden Verlauf genommen, nicht nur in bezug auf die Verhandlungen, 
sondern auch in bezug auf die von den Bremer Kollegen in vortrefflicherWeise 
vorbereiteten Besichtigungen und sonstigen Veranstaltungen. Das Nähere 
darüber wird der offizielle Sitzungsbericht bringen; heute sei nur bemerkt, 
daß im Anschluß an die Verhandlungen des zweiten Sitzungstages über den 
Entwurf eines Relehsapothekengesetzes folgende Resolution gegen eine 
Stimme angenommen wurde: 

„Der vorliegende Entwurf eines Reichsepothekengesetzes Ist annehmbar; 
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er bedarf jedoch der Abänderung verschiedener Einzelheiten und einer Er- 

S änzung dahin, daß die Verleihung von Apothekenberechtigungen auch an 
-emeinden, Kreisen oder kommunalen Zweckverbänden zulässig ist“. 

In politischen Zeitungen ist übrigens irrtümlicher Weise mehrfach be¬ 
richtet, daß der Herausgeber dieser Zeitschrift sich lür das Hessische System der 
Kommunalapotheke ausgesprochen habe. Dies ist jedoch nicht der Fall, wie 
hier berichtigend bemerkt Bein möge; er hat nur erklärt, daß ihm nach den 
vortrefflichen Ausführungen des zweiten Beferenten, Herrn Geh. Ober-Med.- 
Bats Dr. Hauser, dieses System sympatischer als früher geworden sei; im 
übrigen halte er aber nach wie vor in erster Linie an dem von ihm vor- 

S eschlagenen, in Nr. 17 dieser Zeitschrift nochmals befürworteten 8ystem der 
[ommunalisierung fest. 


In der am 8.—5. September L J. in Eisenach abgehaltenen Haupt¬ 
versammlung des Deutschen Apothekervereins ist nach eingehender Ver¬ 
handlung über den Entwurf eines Reichs - Apothekengesetzes nachfolgende, 
vom Vorstand befürwortete Besolution fast einstimmig angenommen: 

„Die 36. Hauptversammlung hält eine reichsgesetzliche Begelung des 
Apothekenwesens für dringend erforderlich. 

Sie vermag aber dem von dem Beichsamte des Innern bekannt ge¬ 
gebenen Entwürfe sowohl hinsichtlich des gewählten Gewerbesystems — als 
auch in anderen wesentlichen Punkten nicht zuzusiimmen und erhebt end¬ 
lich entschiedenen Widerspruch gegen die in den Erläuterungen zu dem 
Entwürfe enthaltenen ungerechtfertigten Beschuldigungen des deutschen 
Apothekerstandes. Sie sieht vielmehr in der freien Veräusserlichkeit aller 
s Apothekenbetriebsberechtigungen die beste gewerbliche Grundlage des 
deutschen Apothekenwesens und die einfachste Lösung der Gewerbefrage. 

Sie beauftragt daher den Vorstand, unter Zugrundelegung dieses Ge¬ 
werbesystems und unter Berücksichtigung der von der Versammlung 
gefassten anderen Beschlüsse den Gesetzentwurf abzuändern und den ge¬ 
änderten Entwurf dem Beichsamte des Innern, den Bundesregierungen und 
dem Beichstage zu überreichen. 

Sollten diese jedoch nicht gewillt sein, einer einheitlichen Begelung 
der Gewerbefrage auf dieser Grundlage zuzustimmen, so wäre, um endlicn 
aus den derzeitigen unsicheren, den Stand schwer beunruhigenden und 
schädigenden Zuständen herauszukommen, als Mindestforderung des Standes 
festzuhalten, daß für die bis dahin unter irgend welcher Voraussetzung als 
vererblich oder veräusserlich behandelten Apotheken durch Beichsgesetz 
dieses Becht gewahrt wird.“ 

Den Inhabern von Personalkonzessionen ist eine angemessene Berück¬ 
sichtigung der ehelichen Nachkommenschaft und der Witwen sowie ein 
Kundschutswert sicher zu stellen.“ 


Auf dem vom 12. bis 16. d. Mts. in Brüssel abgehaltenen Inter¬ 
nationalen Milchkongress (Goutte du lait) ist einstimmig beschlossen, das 
Arbeitsfeld des Kongresses zu erweitern und auf alle Fragen des Kinder- 
schutzes im ersten Lebensalter auszudehnen. 

Auf Anregung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten sollen jetzt an den Berliner und Charlottenburger 
Gymnasien regelmäßig für die zur Entlassung kommenden Abiturienten 
Vorträge über Hygiene, insbesondere sexuelle Hygiene von Aerzten 
gehalten werden. Auch vor Fortbildungsschülern sollen auf Grund des Er¬ 
lasses des Herrn Handelsministers Belehrungen über die Gefahren des Ge¬ 
schlechtslebens und der Geschlechtskrankheiten stattfinden. Das Großherzog¬ 
liche hessische Ministerium des Innern in Darmstadt ist noch einen Schritt 
weiter gegangen und hat den dortigen Schulbehörden den Wortlaut eines 
Schreibens an die Hand gegeben, mittelst dessen die Eltern der so zu unter¬ 
weisenden Schüler von der geplanten Veranstaltung in Kenntnis gesetzt und 
selbst zur Teilnahme an diesen eingeladen werden. 


GesetzUehe Verpflichtung des Arztes zur fortgesetzten Darreichung 
vonNarcotlcls bei Unheilbaren. In Amerika scheut man sich bekanntlich 
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nicht für gesetzliche Maßnahmen, deren Durchführung in anderen Staaten, 
speziell in europäischen, kaum möglich sein würde. Im Staate Ohio liegt zur¬ 
zeit dem dortigen Parlamente ein Gesetzentwurf vor, der folgenden Wort¬ 
laut hat: „Wenn sich eine erwachsene und geistig gesunde Person in einem 
Zustande befindet, der keinen Zweifel darüber läßt, daß eine völlige Gesundung 
ausgeschlossen ist, und wenn ihre Schmerzen, Leiden und Qualen derartig sind, 
daß sie eine andere Linderung nicht ermöglichen, und wenn ferner drei weitere 
Aerzte die Meinung des behandelnden Arztes teilen, soll es für den Arzt Pflicht 
sein, dem Kranken Narcotica zu verabreichen bis zur völligen Aufhebung jedes 
Gefühls, mit oder ohne Aufrechterhaltung des Bewußtseins des betreffenden, 
und diesen Zustand bis zum Tode des Patienten aufrecht zu halten.* Der 
Entwurf verpflichtet also mehr oder weniger den Arzt, seine dem Tode ge¬ 
weihten Kranken schmerzlos ins bessere Jenseits zu befördern. 


Am 5. d. M. feierte der Geh. Med.-Bat Kreisarzt Dr. K o p p e n in Heiligen¬ 
stadt sein 60 jähriges Dokterjubiläum. Dem hochverdienten Medizinalbeamten 
wurden bei dieser Gelegenheit zahlreiche Ehrungen zu teil. Der Begierungs- 

J räsident v. Fiedler aus Erfurt überreichte ihm persönlich den von Sr. 
[ajestät verliehenen Boten Adler-Orden III. Klasse mit der Schleife und 
Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Mannkopf-Marburg das von der dortigen medi¬ 
zinischen Fakultät erneuerte Doktordiplom. Die Stadt Heiligenstadt ernannte 
ihn zum Ehrenbürger; Beg.- u. Med.-Bat Dr. Düschke-Erfurt überbrachte 
mit einem wertvollen Geschenke die Glückwünsche der Medizinalbeamten; 
Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Cr am er die Glückwünsche der medizinischen Fakultät 
in Göttingen und Prof. Dr. Florschütz aus Gotha die Ehrenmitgliedschaft 
des Allgemeinen Aerztevereins in Thüringen. Auch die Hebammen des Kreises 
waren durch eine Deputation vertreten. Von allen Seiten liefen Glückwunsch- 
Telegramme ein, darunter auch eins von dem Vorstand des Preußischen 
Medizinalbeamtenvereins, dem der Jubilar seit dessen Gründung als Mitglied 
angehört hat. Mögen ihm noch recht viele Jahre in gleicher körperlicher wie 
geistiger Frische vergönnt sein! _ 


Personalien: Zum Stadtarzt in Halle a./S. ist der Stabsarzt Prof. 
Dr. v. Drigalski in Hannover gewählt; zum Stadtarzt in Mühlhausen L/Els. 
der bisherige ärztliche Hülfsarbeiter im Hamburger Medizinalamt Dr. M. F ü r s t. 


Die Cholera breitet sich noch immer weiter in Bußland aus; ergriffen 
sind besonders die Gouvernements Astrachan, Samara und Saratow. Die Zahl 
der Erkrankungen (Todesfälle) bis zum 8. d. Mts. betrug im Gouvernement 
Astrachan: 1231 (674), Samara 344 (237), Saratow 167 (63) und Nischni-Now- 
gorad: 60 (26). 


In Wien haben die Pocken eine größere Ausbreitung gefunden. Nach¬ 
dem im Mai und Juni eine kleine Gruppe von Erkrankungen aufgetreten war, 
folgten im Juli weitere, zunächst sporadisch bleibende Erkrankungen, die sich 
dann im August häuften und bis zum 1. September d. J. die Ziffer 89 erreichten. 
Seitdem sind bis zum 7. September noch 89 neue Erkrankungen hinzugekommen. 
Von Seiten der Behörden sind die umfassendsten Maßnahmen gegen das 
Umsichgreifen der Seuche getroffen und insbesondere durch Errichtung von 
63 Impfstationen der Bevölkerung Gelegenheit zur Impfung gegeben. Wie 
sehr diese davon Gebrauch macht, zeigt die Zahl der täglich hier vorgenommenen 
Impfungen, die zwischen 20—26000 schwankt und an einem Tage sogar die 
Ziffer 30000 erreicht hat. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preussen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 80. Juni bis 17. August erkrankt 
(gestorben) an: Aussatz, Cholera, Gelbfieber, Fleckfieber, Bück- 
fallfieber, Pest, Botz und Tollwut: — (—); Bißverletzungen 
durch tollwutverdächtige Tiere: 1 (—), 8 (—), 1 (—), 1 (—), 8(—), 
2 (-), 1 (-); Pocken: 2 (-), - (-), 6 (-), - (-), - (-), - (1), 8 
(-); Milzbrand: 1 (-), 2 (-), 2 (-), 2 (-), 6 (-), 1 (-), 9 (1); Buhr; 
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14 (-), 4 (—), 9 (1), 3 (-), 19 (0, 19 (—), 11 (1>; Unterleibstyphus: 
240 (91), 296 (26), 296 (19), 270 (24), 854 (22), 344 (49), 842 (84); Diph¬ 
therie: 914 (21), 934 (49), 886 (41), 822 (50), 814 (40), 797 (52), 932 (49), 
Scharlach: 1445 (78), 1894 (62), 1326 ( 86 ), 1121 (69), 1187 (62), 1269 (80), 
1482 (70): Genickstarre: 69 (26), 56 (21), 52 (18), 87 (16), 88 (13), 63 
(17), 80 (19); Kind bettfieber: 99(24), 86 (28), 89 (10), 78 (22), 88 (16), 
98 (16), 116 (16); Fleisch- und Wurstvergiftung: — (—), — (—), 
84 (—), — (—), 4 (—), — (—), — (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 
527, 805, 219, 178, 209, 180, 166; Tuberkulose (gestorben): 550, 580, 
468, 511, 496, 488, 448. _ 


BprsohmL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. K. in R.: Ich habe wiederholt 
Dientreisen von B. über D. (16,8 km) nach J. (5,4 km weiter) aus 
zufflhren, auf denen ich meine Amtsgeschäfte in der Weise 
erledige, daß ich auf der Hinreise in D. (unter 2 km vom 
Bahnhof entfernt) die Bahn verlasse und erstmiteinemspäteren 
Zuge nach J. (2,3 km vom Bahnhof entfernt) Weiterreise, auf 
der Rückreise jedoch von J. direkt nach R. über D. zurück¬ 
kehre. Ist eine solche Reise als Rundreise zu verstehen? 

Antwort: Nach dem Min.-Erl. vom 6. April 1907 ist diese Reise nicht 
als Rundreise anzusehen, da die Orte, an denen die Dienstgeschäfte verrichtet 
sind, an ein- und derselben Strecke liegen. Es sind also außer den Reise¬ 
kosten für die Eisebnahn (2 X 23 km = 46 km.) 3 Zu- und Abgänge sowie 
Reisekosten für 2 X 8 = lo km Landweg zu berechnen. Ist jedoch in D. 
ein Wagen zu bekommen, so ist die Reise nach J. nach dem Landwege zu be¬ 
rechnen, weil sich dann die Reisekosten billiger stellen (es fällt ein Zu- und 
Abgang, sowie die Eisenbahnfahrt nach J. fort, während sich die Kosten für 
den Landweg höchstens um 2 km erhöhen). # 

Bayerischer Medizinalbeamten-Verein (E. Y.) 

IV. Landesversammlung 

am •* 

Samstag, den 143. u. Sonntag, den 13. Oktober 1007 

zu Münolien, 

Baalbau Hotol Union, Barerstrasse 7. 

Tagesordnung t 
8amstag, den 12. Oktober: 

JUbends B Uhr: Vorstandssitzung. Abends 8 Uhr: Gesellige 
Vereinigung zur Begrüßung. 

Sonntag, den 13. Oktober. Vormittags 0 Uhr: 

1. Eröffnung der Versammlung; Geschäfts- und Kassenbericht. 

2. Amtsarzt und Säuglingssterblichkeit. Referent: Dr. Alfred Groth- 

München. 

8. Der amtsärztliche Dienst im Königreich Bayern. (Reformvorschläge 
zum bayerischen MedizinSlweien.) -Referent: Dr. Carl Becker- 
München. * ■* 

Die Leitsätze zu diesem Referat werden noch vor der Versammlung 
bekannt gegeben werden. 

Nach Schluß der Versammlung: Gemeinschaftliches Basen. 

Zu dem Begrüßungsabend and dem gemeinschaftlichen Essen sind auch 
die Damen der Teilnehmer freundlichst eingeladen. 

Der Vorstand des Bayerischen Medizinalbeamten-Vereine. 

Im Auftr.: Dr. An ge rer, Vorsitzender, 

K. Bezirksarzt in München. 

Verantwort! Redakteur: Dr.Rapmnnd, Reg - u. Geh. Med.-Rat in Minden i.W. 
J. O. C. Brun«, RanofL Sich«. s. F. 8eh.-L. Hofbuch druck« r«i in »**— 1 —\ 
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5. Oktbr. 


Leitsätze 

%u Nr. 8 der Tagesordnung: der IV. Landesversammlung des 
„Bayerisohen Medizinalbeamten -Vereins.“ >) 

Der amtsärztliche Dienst in Bayern (Reformvorschläge zum 
Bayerischen Medizinalwesen). 

Befer.: Dr. Carl Becker-München. 

Erster Abschnitt. 

Die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst. 

Geltende Bestimmung: K. A. Verordnung yom 6. Februar 1876, 
die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst betr. (G. V. Bl., Seite 201). 

1. Die Anstellung im amtsärztlichen Dienste erfordert anch 
jetzt noch unbeschadet der neuen „Prüfungsordnung für Aerzte 
vom 28. Mai 1901“ das Bestehen einer besonderen Prüfung 
für den ärztlichen Staatsdienst. 

2. Die bisherigen Bestimmungen über diese Prüfung bedürfen 
einer Abänderung hinsichtlich 

a) der Zeit der Zulassung, 

b) der Vorbereitnngsknrse and 

c) der Prüfang selbst. 

Za &): Die Znlassang zur Prüfang für den ärztlichen 


*) Die Tollständige Tagesordnung ist am Schluß dieser Nummer abgedruckt. 
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Staatsdienst möge gleich nach Abschluß des praktischen Jahres 
bezw. Erteilung der ärztlichen Approbation gestattet werden. 

Zu b): Die Yorbereitungskurse mögen für die Prü¬ 
fungskandidaten obligatorisch gemacht, auf 4 Monate bezw. ein 
yolles Wintersemester verlängert und so ausgestaltet werden, 
daß für alle Zweige der künftigen amtsärztlichen Laufbahn der 
Schwerpunkt auf eine umfassende praktische Ausbildung ge¬ 
legt wird. 

Zn c): Die beiden schriftlichen Prüfungsaufgaben mögen 
künftig in Wegfall kommen. 

Es mögen nur eine praktische und eine mündliche 
Prüfung stattfinden, welche beide am Schlüsse der Vorbereitungs- 
kurse abgehalten werden und sich erstrecken auf die Gebiete der 
gerichtlichen Medizin, der öffentlichen Gesundheitspflege, der 
Psychiatrie und der Medizinalgesetzgebung. 

Hat der Kandidat die Prüfung bestanden, so wird ihm ein 
Zeugnis über die Befähigung zur Anstellung im ärztlichen Staats¬ 
dienst erteilt, ohne daß die erhaltenen Noten in demselben ange¬ 
geben werden. 

Die Prüfung gilt als nicht bestanden, wenn die Gesamtnote IY 
oder in einem der vier Prüfungsabschnitte die Note ungenügend 
erteilt wird. Eine einmalige Wiederholung der gesamten Prü¬ 
fung oder eines Prüfungsabschnittes (eventuell aus einem der vier 
Prüfungsabschnitte) ist zulässig. 

Zweiter Abschnitt. 

Die Qualifikation der approbierten Aerzte. 

Geltende Bestimmung: Entschließung des K. StaatsmMsteriums 
des Innern vom 1. November 1880, die Qualifikation der approbierten Aaste 
betr. (M. A. BL, 8. 878). 

Die bisherigen Bestimmungen dürften im wesentlichen bei¬ 
zubehalten sein; eine Abänderung wird in folgenden Punkten vor- 
geschlagen: 

1. Die erstmalige grundlegende Qualifikation erfolgt am Ende 
der Yorbereitungskurse. 

2. Yon der Qualifikation sind diejenigen Aerzte auszunehmen, 
welche das 50. Lebensjahr bereits zuzückgelegt haben. 

3. Bei den Notenabstufungen möge den Ausgangspunkt für 
die Beurteilung der Qualifikanden nicht die Note III, 'sondern 
ebenso, wie bei der Qualifikation der Amtsärzte und der Übrigen 
Staatsbeamten, die Note II bilden. 

4. Die Erstattung von Jahresberichten möge erlassen bezw. 
auf öffentlich angestellte Aerzte beschränkt werden. Sofern schrift¬ 
liche Berichte behufs der Qualifikation beibehalten werden sollen, 
möge bestimmt werden, daß in mehrjährigen Zwischenräfimen 
vorzulegende wissenschaftliche Arbeiten aus dem Gebiete der 
Staatsarzneikunde (gerichtliche Medizin, öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, forense Psychiatrie oder Irrenwesen, Medizinalgesetzgebung 
oder Medizinalstatistik) als den Jahresberichten gleichwertig er¬ 
achtet werden. 
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Dritter Abschnitt. 

Beschäftigung der staatsärztlich geprüften Aerzte and 
amtsärztliche Fortbildungskurse. 

1. Als Assistenzärzte der Bezirksärzte und Landgerichts¬ 
ärzte sowie als bezirksärztliche Stellvertreter mögen nur solche 
Aerzte aufgestellt werden, welche die Prüfung für den ärztlichen 

. : §i$atsdien8t bestanden haben. 

2. Die E. Staatsregieruug möge eine Entschließung erlassen, 
"daß auch bei der Besetzung sonstiger öffentlicher, staatlicher oder 
^städtischer Stellen, so z. B. der Bahnärzte, der lieichenschauer, 

der Stadt- und Polizeiärzte, sowie der Schul- und Armenärzte, 

. die staatsärztlich geprüften Aerzte in erster Linie zu berücksich¬ 
tigen seien. '' ' 

3. Dieselben mögen auch vorzugsweise als zweite Aerzte 
, hei den gerichtlichen Leichenöffnungen zugezogen werden, soweit 

nieinif nicht die Assistenzärzte der Landgerichtsärzte betraut sind. 

Sie mögen auch als Stellvertreter beurlaubter oder erkrankter 
Landgerichts- und Bezirksärzte, sowie als Verweser erledigter 
Amtsärztlicher Stellen verwendet werden, soweit nicht eine gegen- 
Jsqitige Geschäftsaushilfe der Amtsärzte stattfindet. 

4. Die Fortbildungskurse für staatsärztlich geprüfte Aerzte 
und Amtsärzte, welche bisher nur als 14 tägige bakteriologische 
Kurse, stattfanden, mögen in der Richtung erweitert werden, daß 

. staatliche Ayersalbeträge für dreiwöchentliche Kurse und zwar 
getrennt für gerichtliche Medizin und forense Psychiatrie einer¬ 
seits, Medizinalverwaltung und öffentliche Gesundheitspflege anderer¬ 
seits bewilligt werden. 

Außerdem mögen staatliche Beihilfen gewährt werden zum 
besonderen Studium in gerichtlich-medizinischen, hygienischen 
lu und psychiatrischen Instituten, auch zur Teilnahme an sonstigen, 
fttr die Amtsärzte wichtigen Fortbildungskursen, sowie zum Stu¬ 
dium hygienischer Einrichtungen. 

Vierter Abschnitt. 

Die nichtpragmatischen amtsärztlichen Stellen. 

L. Physikatsassistenten. 

1. Bei den größeren bezirksärztlichen und landgerichtsärzt- 
nlichen Stellen, bei denen zwar ein Bedürfnis für eine ärztliche 

Hilfskraft vorliegt, jedoch die Aufstellung eines weiteren pragma¬ 
tischen Amtsarztes noch nicht notwendig erscheint, mögen Assi¬ 
stenzärzte in der erforderlichen Anzahl aufgestellt werden, soweit 
dies nicht bereits der Fall ist. 

; Unter den gleichen Voraussetzungen können auch den Kreis- 
^mftli^inalräten Assistenzärzte als Hilfsarbeiter, beigegeben werden. 

2. Ihre Anstellung erfordert das Bestehen der Prüfung für 
..tUn /ärztlichen Staatsdienst ,und erfolgt durch das zuständige 
;fl S1^jteinii4sterium. 

,8. Denjenigen ^Assistenzärzten, diegrößere .und umfang- 
1 |*Oic]^erejStel)ungen i mit, mehr jelbstänaiger Dienstestätigkeit ver- 
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sehen) möge nach mehrjähriger befriedigender Dienstzeit die 
Pensionsberechtigung verliehen werden. 

H Bezirksärztliche Stellvertreter. 

Geltende Bestimmangen: K. A. Verordnang vom 8. September 
1879, den ärztlichen Dienst bei den Gerichts- and Verwaltungsbehörden betr., 
§§ 4, 6-8. (G. V. Bl., S. 1081). 

Dienst- and Hausordnung für die Gerichtsgefängnisse vom 10. April 
1883, §§ 19-22. 

IL A. Verordnang vom 21. Juli 1884, die Vergütung für die gefängnis¬ 
ärztliche Tätigkeit der bezirksärztlichen Stellvertreter betr. (G. V. BL, 8. 448). 

K. A. Verordnang vom 17. Dezember 1899, den Vollzag des Impfgesetzes 
betr., § 8 (G. V. Bl., 8. 1049). 

1. Der bezirksärzliche Stellvertreter möge nicht nur für 
dringende amtliche Geschäfte, welche die Beiziehnng des auswärts 
wohnenden Bezirksarztes I. Klasse nicht gestatten, sondern als 
der ordentliche öffentliche Arzt für das Amtsgericht 
aufgestellt und verpflichtet werden. 

Dementsprechend obläge ihm „die Besorgung der ärztlichen 
Geschäfte in Bechtssachen bei dem Amtsgerichte" (Straf- und 
Zivilsachen), wie dies für die Bezirksärzte I. und II. Klasse vor¬ 
gesehen war, und die Besorgung des gefängnisärztlichen Dienstes. 

Außerdem bleibt er, wie bisher, der zuständige Impfarzt 
des Impfbezirkes und kann auch zu dringenden amtlichen 
Verwaltungsgeschäften herangezogen werden, welche die 
Beiziehung des auswärts wohnenden Bezirksarztes I. Klasse nicht 
gestatten. 

Entsprechend seiner Hauptbeschäftigung möge der bisherige 
unzutreffende Titel in den als „ Amtsgerichtsarzt* umgeändert 
werden. 

2. Die Anstellung der bezirksärztlichen Stellvertreter er¬ 
fordert das Bestehen der Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst 
und erfolgt durch das Staatsministerium der Justiz im Benehmen 
mit dem des Innern. 

Sie unterstehen bezüglich des gerichts- und gefängnisärzt¬ 
lichen Dienstes dem Staatsministerium der Justiz, im übrigen dem 
Staatsministerium des Innern. 

Für ihre amtliche Tätigkeit möge eine Dienstanweisung 
erlassen werden. 

Für ihre dienstliche Korrespondenz möge Portofreiheit wie 
für die der Bezirks- und Landgerichtsärzte gewährt werden. 

Sie mögen ein jährliches Regieaversnm zur Haltung der für 
ihren Dienst benötigten Amtsblätter und Literalien erhalten. 

3. Ihre Vergütung bemißt sich: 

a) für die amtsgerichtliche Tätigkeit nach den Vor¬ 
schriften der K. A. Verordnung vom 17. November 1902, 
Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei Behörden betr.; 

b) für die gefängnisärztliche Tätigkeit nach den Vor¬ 
schriften der K. A. Verordnung vom 21. Juli 1884 mit der 
Maßgabe, daß unter Abänderung des § 1 für die Behandlung’ 
der kranken Gefangenen die Bestimmungen der K. A. Ver- 
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Ordnung vom 17. Oktober 1901, ärztliche Gebühren betr., 
gelten mögen; 

c) Für die Vornahme der öffentlichen Impfungen nach 
den Vorschriften der E. A. Verordnung vom 80. April 1875, 
den Vollzug des Impfgesetzes, hier die Bestreitung der Impf¬ 
kosten betr.; 

d) für die Vornahme amtlicher Verwaltungsgeschäfte 
nach den Vorschriften der E. A. Verordnung vom 17. No¬ 
vember 1902, Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei 
Behörden betreffend. 

An Stelle der Gebühren unter a, b und d kann ein festes 
Jahresaversum in entsprechender Höhe festgesetzt werden, wo¬ 
mit die Verpflichtung zur Leistung jeweils bestimmter verwal¬ 
tungsärztlicher Geschäfte verbunden werden kann. 

4. Wo es nach der Größe des Amtsgerichtsbezirkes, sowie 
nach dem Umfange der Dienstgeschäfte veranlaßt und gerecht¬ 
fertigt erscheint, möge ihnen nach mehrjähriger befriedigender 
Dienstzeit die Pensionsberechtigung verliehen werden. 

5. Die E. Staatsregierung möge darauf hinwirken, daß ihnen 
der ärztliche Dienst im Distriktskrankenhause, sowie sonstige 
öffentliche Stellungen (Leichenschau, Schulärzte usw.) übertragen 
werden. 

Fünfter Abschnitt. 

Der ärztliche Dienst bei den Strafanstalten. 

Geltende Bestimmungen: Gehaltsregulativ für die pragmatischen 
Staatsdiener vom 11. Juni 1892 (G. V. Bl. Seite 209). 

Entschließung des K. Staatsministeriums der Justiz vom 13. Febr. 1903, 
die AnsteUungsverhältnisse der bayerischen Strafanstalts&rzte betr. 

1. Der Anfangsgehalt möge bei allen Str&fanstaltsärzten 
in gleicher Höhe normiert und dem des Hausarztes am Zellen¬ 
gefängnisse Nürnberg gleichgestellt werden. 

2. Die Pragmatik möge nicht erst nach einer verschieden 
langen Dienstzeit, sondern gleich mit der Anstellung als Straf¬ 
anstaltsarzt gewährt werden. 

3. Zum Ausgleiche der Verschiedenheiten bei den einzelnen 
Strafanstalten und zur Erreichung einer dem Dienstumfange an¬ 
gemessenen Besoldung mögen den Strafanstaltsärzten außer den 
„nichtpragmatischen Gehaltszulagen* nichtpensionsfähige Neben¬ 
einkommen gewährt werden: 

a) bei größerer Ortsentfernung der Strafanstalt von der 
Wohnung des Strafanstaltsarztes eine Entschädigung der 
Auslagen für Beförderungsmittel; 

b) bei der Führung einer eigenen Hausapotheke eine Ent¬ 
schädigung für die damit verbundene Mühewaltung; 

c) bei denjenigen Strafanstalten, welche durch den großen 
Umfang des Dienstes die volle Arbeitskraft des An¬ 
staltsarztes beanspruchen oder durch ihre exponierteLage 
Nebeneinkünfte aus der Privatpraxis unmöglich machen, eine 
Diensteszalage in entsprechender Höhe. 

4. Zur Vermeidung von Verwechselungen" möge die bisherige 
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amtliche Bezeichnung der Dienststellung al^ „Befcirksarzt 
I. Klasse“ sachgemäß abgeändert werden in die'als „Strafähstalts- 
aijzt“ oder „Hausarzt bei dem Zuchthanse (der GefangeDanhtält) 
1J. N.“. Hierbei möge jedoch ausgesprochen werden, daß die 
Strafanstaltsärzte im Range den Bezirks- und Landgerichts- 
ärzten gleichstehen. 

5. DerUebertrittindenbezirks-undländgerich'ts- 
ftrztlichen Dienst möge den Strafanstaltsärzten offeh stehen 
und keinesfalls erschwert werden. 

(Bezüglich der Gewährung eines RegieaversuinS, der Ent¬ 
schädigung für die Kosten der Urlaubsvertretung siehe'achten 
Abschnitt.) 

Sechster Abschnitt. 

Der ärztliche Dienst bei den Gerichtsbehörden. 

I. Förderung der gerichtlich-medizinischen WissemJOhatft uhd 
praktische Ausbildung in derselben. 

,1. Es mögen an den 3 Landes-Universitäten gerichtlich- 
medizinische Institute errichtet werden. 

Dieselben sollen dienen: 

a) zur Förderung der gerichtlich-medizinischen Wissenschaft 1 ; 

b) zur Vornahme der in den Universitätsstädten auszuführenden 
gerichtlichen Leichenöffnungen und der schwierigeren ge¬ 
richtlich • medizinischen Untersuchungen, auch aus den zuge¬ 
wiesenen Oberlandesgerichtsbezirken; 

c) zur praktischen Ausbildung der Medizinstudierenden, zuf 
Abhaltung der Vorbereitungskurse für die staatsärztliche 
Prüfung, der Fortbildungskurse für Staatsdienstaspirahteii’ 
und Amtsärzte, auch zum Unterrichte für Juristen. 

2. Den Lehrern der gerichtlichen Medizin möge mit Errich¬ 
tung der Institute die Stellung von ordentlichen Univer¬ 
sitätsprofessoren (4560 M.) und bis dahin der Gehalt ausser¬ 
ordentlicher Universitätsprofessoren (3180 M.) gewährt werden. 

n. Medizinalkomitees bei den Universitäten. 

, Gel ten de Bes timmun gen: K. A. Verordnung voih 88. August 1M8; 
Beorganisation der Medizinalkomitees betr. (Beg. Bl., S. 686). 

K. A. Verordnung vom 29. September 1878, die Vornahme der chemischen 
und mikroskopischen Untersuchungen in strafrechtlichen Fällen betr. (G. V. Bl., 
S. 435). 

1. Die Tätigkeit der Medizinalkomitees möge huf die Er¬ 
stattung von Obergutachten in wichtigen straf- und zivil- 
rechtlichen Fällen beschränkt werden. 

Die mikroskopischen, bakteriologischen, chemische^ und dgL 
Untersuchungen mögen, soweit sie nicht von den Landgerichts¬ 
ärzten selbst betätigt werden, nicht „durch Vermittlung der Me¬ 
dizinalkomitees“ vorgenommen werden, sondern direkt den jeweils 
hierfür zuständigen Instituten (gerichtlich - medizinische, bakterio¬ 
logische und hygienische, pharmakologische und chemische In¬ 
stitute) zugewiesen werden, wie dies bereits bezüglich der Unter¬ 
suchungsanstalten für Nahrungs- und Genussmittel verordnet ist. 
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2* Die Professoren der, gerichtlichen Medizin mögen als 
ordentliche Beisitzer der Medizinalkomitees ernannt werden. 

IR Organisation des gesamten gerichtsärztlichen Dienstes. 

Geltende Bestimmung: E. A. Verordnung vom 8. September 
1879, den ärztlichen Dienst bei den Gerichts- und Verwaltungsbehörden betr., 
§§ 1, 2 und 11 (G. V. Bl., S. 1081). 

1. Die bisherige Trennung des landgerichtsärzt- 
liehen Dienstes vom bezirksärztlichen möge beibehalten und 
SACh da, wo dies noch nicht der Fall ist (Rheinpfalz und Aschaffen- 
bürg), durchgefhhrt werden. 

2. Die Landgerichtsärzte mögen in den Etat des Staats- 
ministerinms der Justiz Abergeführt werden. 

3. Es möge im Staatsministerium der Justiz ein 
Medizinalreferent mit dem Range eines Obermedizinalrates 
aufgestellt werden. 

Seine Aufgaben wären: Die Erstattung sachverständiger 
Gutachten in allgemeinen gerichtlich-medizinischen Angelegen¬ 
heiten und von Obergutachten in Sachen dea Strafvollzugs und 
der Begnadigung, sowie in sonstigen Justizverwaltungsange¬ 
legenheiten, 

das Personalreferat Aber die Landgerichts- und Amtsgericht^. 
ärzte sowie Aber die Strafanstaltsärzte, 

die gesundheitliche Oberaufsicht Aber die Gefängnisse und 
Strafanstalten, sowie die Wahrnehmung der Hygiene des Straf¬ 
vollzugs. 

IV. Der ärztliche Dienst bei den Landgerichten. 

Geltende Bestimmungen: E. A. Verordnung vom 3. September. 
1879, den ärztlichen Dienst bei den Verwaltungsbehörden betr., §§ 1 und 2 
(G. V. BL, 8. 1081). 

Gehaltsregulativ für die pragmatischen Staatsdiener vom 11. Juni 1892 
(G. V. Bl., 8 . 209). 

Im öffentlichen Interesse liegt es, den Landgerichtsärzten 
eine vollbeschäftigte und vollbesoldete Amtsstellung 
zu geben und sie, soweit irgend tunlich, von der Privatpraxis 
unabhängig zu machen bezw. loszulösen. 

Dies läßt sich erreichen 

a) durch sachentsprechende Gestaltung ihrer Dienstesaufgaben, 

b) durch Erhöhung ihres Gehaltes und durch Schaffung von 

Vorrückungsstellen. 

Z u a): Der Landgerichtsarzt sollte in seinem Landgerichts- 
bezirke zu allen gerichtlichen Sektionen als „Gerichts- 
arzt* (Str.-Proz.-Ord., § 87) beigezogen werden. 

Ihm sei auch an seinem Amtsitze der ärztliche Dienst 
bei dem Amtsgerichte und der gefängnisärztliche 
Dienst bei dem land- bezw. amtsgerichtlichen Gefängnisse zu 
Abertragen. 

Ferna* sollte er, soweit er hierzu ausgerAstet ist, mikro¬ 
skopische, bakteriologischegu. dergl. Untersuchungen 
selbst vornehmen. 
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Aach sollte er in größerem Umfange als bisher schon im 
Ermittlungsverfahren und während der Voruntersuchung (Augen¬ 
scheinseinnahme bei Auffindung von Leichen, Vernehmung von 
Angeschuldigten, Zeugen und Sachverständigen etc.) als Sachver¬ 
ständiger beigezogen werden. 

Bei größeren Landgerichten möge ihm, soweit nicht die Auf¬ 
stellung eines weiteren Landgerichtsarztes notwendig ist, zur Er¬ 
ledigung der Dienstesaufgaben ein Assistenzarzt (erforderlichen- 
falles mehrere) beigegeben werden. Derselbe hat die ihm über¬ 
wiesenen Dienstgeschäfte unter Aufsicht des Landgerichtsarztes 
auszuführen und ist als zweiter Arzt bei den gerichtlichen Leichen¬ 
öffnungen in dem Landgerichtsbezirke beizuziehen. 

Den Landgerichtsärzten sollte in den Landgerichtsgebäuden 
ein entsprechend ausgestattetes Amtszimmer bereitgestellt werden. 

Es möge eine Dienstanweisung für die Landgerichts¬ 
ärzte einschließlich der neuen Vorschriften für die gerichtlichen 
Untersuchungen menschlicher Leichen erlassen werden. 

Zu b): Der Gehalt der Landgerichtsärzte (Anfangsgehalt 
2340 M.) entspricht schon jetzt bei weitem nicht den Anfor¬ 
derungen der Stellung und dem Umfange des Dienstes. Eine 
prozentaarische Erhöhung des Gehaltes, gleichmäßig mit den 
übrigen Staatsbeamten, erscheint daher nicht als genügend; es 
dürfte vielmehr eine völlige Neuregulierung des Gehaltes vorge¬ 
nommen werden. 

Bei dem stetigen Anwachsen der Amtsgeschäfte und der 
Erweiterung der Dienstesaufgaben möchte es gerechtfertigt er¬ 
scheinen, die Landgerichtsärzte im Gehalte den Landgerichtsräten 
(3720 M.) gleichzustellen. 

Auch dürfte in Erwägung zu ziehen sein, ob ihnen nicht, 
ebenso wie den Richtern, bei der Pensionierung vor dem 70. Lebens¬ 
jahre der volle Gehalt zu gewähren sei. 

Die Besorgung des gefängnisärztlichen Dienstes bei größeren 
Gerichtsgefängnissen möge, soweit nicht Assistenzärzte damit be¬ 
traut sind, wie bisher in entsprechender Höhe besonders honoriert 
werden. 

An den größten Landgerichten (etwa mit einer Einwohner¬ 
zahl von mehr als 250000) mögen den Landgerichtsärzten Rang, 
Titel und Gehalt von Medizinalräten (4920 M.) verliehen 
werden. 

V. Der ärztliche Dienst bei den Amtsgerichten. 

Geltende Bestimmung: E. A. Yerordnung Tom 8. September 
1879, den ärztlichen Dienst bei den Gerichts- and Yer waltuugsbehörden betr., 
§§ 1, 3-8 (G. V. Bl., S. 1081). 

Der ärztliche Dienst bei den Amtsgerichten wird versehen: 

a) an den Landgerichtssitzen von den Landgerichtsärzten (siehe 

sechsten Abschnitt IV); 

b) an den Bezirksamtssitzen, bei denen sich nicht zugleich ein 

Landgericht befindet, von den Bezirksärzten I. Klasse (siehe 

siebenten Abschnitt II, 5); 
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c) bei den übrigen Amtsgerichten von den Amtsgerichtsärzten 

(siehe vierten Abschnitt II). 

Siebenter Abschnitt. 

Der ärztliche Dienst bei den Verwaltungsbehörden. 

L Die Medizinalreferate beim K. Staatsministerium des Innern 
und bei den Kreisregierungen. 

Geltende Bestimmungen: Gehaltsregulativ für die pragmap 
tischen Staatsdiener vom 11. Juni 1892 (G. V. BL, S. 209). 

K. A. Verordnung vom 24. Juli 1871, den Obermedizinalausschuß und 
die Kreismedizinalausschüsso betr. (Bg. BL, S. 1489). 

Entschließung des K. Staatsmiuisteriums des Innern vom 3. August 
1902, die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1901 betr. 

1. Dem Obermedizinalrate im K. Staatsministerinm des In¬ 
nern (Anfangsgehalt 7020 M) möge als Vorrücknngsstelle nach 
mehrjähriger Dienstzeit die Stellung eines Ministerialdirektors 
(9000 M.) und den Kreismedizinalräten (4920 M.) die Stellung 
von Oberregiernngaräten (6120 M.) verliehen werden. 

2. In den Obermedizinalansschnß mögen zwei Bezirksärzte 
und ein Landgerichtsarzt als ordentliche Mitglieder einberufen 
werden. 

8. Die Sitzungsprotokolle des verstärkten Obermedizinal- 
Ausschusses mögen regelmäßig veröffentlicht werden. 

n. Der ärztliche Dienst bei den Distriktsverwaltungsbehörden. 

Geltende Bestimmungen: Organisches Edikt Aber des Medizinal« 
wesen vom 8. September 1808. 

K. A. Verordnung vom 8. September 1879, den ärztlichen Dienst bei den 
Gerichts- und Verwaltungsbehörden betr. (G. V. Bl., S. 1081). 

Gehaltsregulativ fttr die pragmatischen Staatsdiener vom 11. Juni 1892. 
(G. V. Bl., 8. 209). 

1. Im öffentlichen und dienstlichen Interesse liegt es, den 
Bezirksärzten eine vollbeschäftigte nnd vollbesoldete 
Amtsstellang zu geben and sie, soweit irgend tunlich, von der 
Privatpraxis unabhängig zu machen bezw. loszulösen, damit sie 
ihre Wirksamkeit als staatliche Gesundheitsbeamte im ganzen 
Amtsbezirke und nach allen Richtungen hin vollständig erfüllen 
können. 

Dies läßt sich erreichen: 

a) durch entsprechende Gestaltung ihrer dienstlichen Stellung 

und ihrer amtlichen Obliegenheiten; 

b) durch Erhöhung ihres Gehaltes und Schaffung von Vor¬ 
rückungsstellen. 

Zu a): Dienstliche Stellung und amtliche Obliegenheiten. 

1. Die amtliche Verpflichtung der Bezirksärzte zur unent¬ 
geltlichen Behandlung der Armen ihres Bezirkes, sowie der Gen¬ 
darmeriemannschaften und deren Familien möge aufgehoben werden 
(die geltenden Bestimmungen finden sich in Beckers Handbuch 
der Medizinalgesetzgebung, Heft V, Seite 196 ff., 52). 

2. Entsprechend der sonstigen Organisation der amtlichen 
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Stellen in Bayern möge am Sitze jeder Diairiktaverwaltungsbehfade 
ein Medizinalamt errichtet werden. 

Demselben steht der Königl. Bezirksarzt vor. Bei größeren 
Aemtern können ihm znr Erledigung der Dienstesanfgaben ein, 
erforderlichen Falles mehrere Assistenzärzte, bei besonders großem 
Dienstnmfange auch ein weiterer Bezirksarzt beigegeben werden*. 
Dieselben haben die ihnen überwiesenen Dienstgeschäfte unter 
Aufsicht des Amtsvorstandes ausznführen. 

3. Dem Medizinalamte können mehrfache dienstliche Obliegen¬ 
heiten zur selbständigen Behandlung überwiesen weiden, 
so zum Beispiel 

die Ausstellung amtsärztlicher Zeugnisse nnd Gutachten, 
die An- und Abmeldung der approbierten Aerzte, 
die Dienstesaufsicht auf das niederärztliche Personal (Bader 
und: Hebammen), das in Apotheken beschäftigte Personal, din 
Leichenschauer, Desinfektoren usw., 

die Dienstesaufsicht auf den Geschäftsbetrieb der Apotheken» 
Drogerien und Gifthandlungen, 

die Ueberwachung der Kurpfuscher, 
die Dienstesaufsicht auf die öffentlichen Krankenhäuser nnd 
Privatheilanstalten, die Armenhäuser, Versorgungs- und ähnliche 
öffentliche Anstalten, 

die Aufsicht auf die außerhalb der Anstalten untergebrachten 
Geisteskranken, Idioten, Gebrechlichen und sonstigen Hilfsbedürf¬ 
tigen, sowie auf die Kostkinder. 

Außerdem obliegen dem Medizinalamte: 

a) die technische Beratung der zuständigen Behörden in 
allen Angelegenheiten des Gesundheitswesens; 

b) die Ueberwachung der gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse des Amtsbezirkes und dei Durchführung der 
Gesundheitsgesetzgebung im Benehmen mit den zu¬ 
ständigen Behörden; 

c) die Stellung von Anträgen zur Beseitigung wahr¬ 
genommener sanitärer Mängel, sowie die Anregung ge» 
eigneter Vorschläge zur Förderung des Gesundheits¬ 
wesens; 

d) die Anordnung vorläufiger Maßnahmen* zur Abwehr, 
Feststellung und Bekämpfung gemeingefährlicher und über¬ 
tragbarer Krankheiten. 

4. Die Tätigkeit des Medizinalamtes sollte sich gleich¬ 
mäßig auf den ganzen Umfang des Amtsbezirkes 
erstrecken. 

Der Bezirksarzt möge verpflichtet werden, soweit angängig 
gemeinschaftlich mit dem Bezirksamtmanne, sämtliche Gemeinden 
seines Amtsbezirkes auch ohne besonderen Anlaß in periodischen 
Zwischenräumen (etwa alle 5 Jahre) auf ihre gesundheitlichen 
Verhältnisse zu besichtigen (Medizinalvisitationen). — Die 
Besichtigungen sollen sich auf alle für das öffentliche Gesundheits¬ 
wesen wichtige Verhältnisse und Einrichtungen erstrecken und 
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zdt* Beseitigung sanitärer Mängel and zur Verbesserung der ge*- 
stittdheitlichen Einrichtungen dienen. 

Bei weiterer Entfernung des auswärtigen Amtsgerichtsbezirfees* 
vom Amtssitze des Bezirksarztes möchte es sich empfehlen, daß 
derselbe in gewisser Regelmäßigkeit (je nach Bedarf monatlich 
oder in größeren Zwischenräumen) an dem auswärtigen Amts 1 * 
gerichtssitze Amtstage abhält, an welchen er für die Gemeinde¬ 
verwaltungen, Armenpflegen und sonstigen Behörden, sowie für 
Private dienstlich zu sprechen ist, die anfallenden Untersuchungen 
vornhnmt und auch anderweitige Amtsgeschäfte damit verbindet 
(wiez.B. Apothekenvisitationen, Besichtigung von Krankenhäusern, 
Schulen, Neubauten etc., Kostkindern, Geisteskranken und dergl., 
Prüfung der Hebammen und Desinfektoren usw.). 

5. Außer den vorgenannten verwaltungsärztlichen Geschäften 
obliegt dem Bezirksarzte an seinem Amtssitze, wenn hier nicht 
zugleich ein Landgerichtsarzt seinen Sitz hat, wie bisher die Be¬ 
sorgung des ärztlichen Dienstes beim Amtsgerichte mit 
Ausnahme der gerichtlichen Sektionen (siehe oben sechster Ab¬ 
schnitt, IV) und der gefängnisärztliche Dienst. 

6. Es möge eine Dienstanweisung für die Medizinal* 
toter erlassen werden, in welcher die dienstliche Stellung der 
Bezirksärzte, ihr Verhältnis zu anderen Behörden, Privatpersonen 
nnd nichtbeamteten Aerzten, sowie Art und Umifang ihrer amt¬ 
lichen Obliegenheiten festgestellt sind. 

Zu b): Erhöhung des Gehalts und Schaffung von Ver- 
rüokungsstellen. 

1. Der Gehalt der Bezirksärzte (Anfangsgehalt 1980 M.) 
entspricht schon jetzt nicht den Anforderungen der Stellung und 
dem stets sich mehrenden Umfang der Dienstesaufgaben. Derselbe 
sollte so bemessen werden, daß der Bezirksarzt seine volle Arbeits¬ 
kraft dem amtsärztlichen Dienste widmen und eine pflichtmäßige 
Erfüllung seiner vielseitigen Dienstesaufgaben von ihm gefordert 
wurden kann. Eine prozentuarische Gehaltserhöhung, gleichmäßig 
mit den übrigen Staatsbeamten, erscheint daher nicht als genügend; 
es dürfte vielmehr eine völlige Neuregulierung des Gehaltes vor¬ 
genommen werden. Bei dem umfangreichen Wirkungskreise möchte 
es gerechtfertigt erscheinen, die Bezirksärzte im Gehalte den 
außerordentlichen Universitätsprofessoren (3180 M.) gleichzustellen. 

Bei den größeren Amtsbezirken möge den Bezirksärzten 
Rang, Titel und Gehalt von Medizinalräten (4920 M.) ver¬ 
liehen werden. 

2. Die bisherigen amtlichen Nebeneinkommen (Ge¬ 
bühren für die öffentlichen Impfungen, für Zeugnisse und Gut¬ 
achten, sowie bei solchen amtsärztlichen Dienstleistungen, für 
welche Private die Kosten zu tragen haben) mögen den Bezirks¬ 
ärzten auch künftig verbleiben. 

Für die Vornahme der Medizinalvisitationen der Gemeinden 
und die Abhaltung der auswärtigen Amtstage mögen Tagegelder 
und Ersatz der Reisekosten bewilligt werden, sofern hierfür nicht 
ein jährliches Aversum oder eine Erhöhung der ständigen Jahres- 
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remuneration (§ 12 der K. A.-Verordnung vom 3. September 1879, 
den ärztlichen Dienst bei den Gerichte- und Verwaltungsbehörden 
betredend) gewährt wird. 

3. Die Königl. Staatsregierung möge darauf hinwirken, daß 
den Bezirksärzten der ärztliche Dienst im Distrikts • Krankenhause, 
sowie sonstige öffentliche Stellungen, an Orten mit Leichenhäusern 
auch die zweite Leichenschau übertragen werden. 

Achter Abschnitt. 

Die sonstigen dienstlichen Verhältnisse der Amtsärzte. 

L Verfahren bei der Besetzung der amtsärztlichen Stellen. 

Geltende Bestimmungen: Entschließungen des Königlichen Staats- 
ministeriums des Innern vom 7. Mai 1866, 1. Januar 1867, 24. September 1867, 
2. Februar 1868 and 13. Janaar 1881. 

K. A. Verordnung vom 24. Jnli 1871, den Obermedizinalansscbuß and die 
Kreismedizin&l&asschüsse betr. (Beg.-Bl., S. 1489). 

1. Die Pensionierung der Amtsärzte möge, soweit angängig, 
erst mit einem Zeitpunkt in Wirkung treten, bis zu welchem der 
Amtsvorsteher ernannt ist oder sein kann. 

2. Die Besetzung erledigter Amtsarztstellen möge be¬ 
schleunigt werden. Dies ließe sich dadurch erreichen, 

a) daß der Bewerbnngstermin nicht für jede einzelne Erledigung 
eigens ausgeschrieben, sondern generell möglichst kurz (etwa 
10 Tage vom Tage der Erledigung an gerechnet) festgestellt 
wird, 

b) daß die Bewerbungen nicht mehr bei den Vorgesetzten Kreis- 
regierangen, sondern direkt bei dem zuständigen Ministerium 
eingereicht werden, 

c) daß die gutachtliche Anhörung der Kreismedizinalansschüsse 
und der Kreisregierangen unterbleibt. [Sofern überhaupt ein 
Vorschlagsrecht einer ärztlichen Kommission beibehalten 
werden sollte, könnte ein engerer Ausschuß des Obermedizinal- 
ausschusses damit betraut werden]. 

3. Bei der Auswahl der Bewerber möge das Hauptgewicht 
nicht auf die Anziennität, sondern auf die besondere Befähi¬ 
gung zu dem erstrebten Amte gelegt werden. 

IL Diensteinweisung und Verpflichtung der Landgerichts- und 

Bezirksärzte. 

Geltende Bestimmung: Entschließung dos K. Staatsministeriums 
des Innern vom 17. Januar 1881, die Diensteinweisang and Verpflichtung der 
amtlichen Aerzte betr. (M.A.-B1., S. 17). 

1. Mit UeberfÜhrung der Landgerichtsärzte in den Jnstiz- 
etat möge die Uebernahme und Ausantwortung der Registratur 
und des Amtsinventars, sowie die Verpflichtung der Landgerichts¬ 
ärzte durch die Landgerichtspräsidenten erfolgen. 

2. Die Verpflichtung und Diensteinweisung der Bezirksärzte 
möge allgemein durch den Kreismedizinalrat anstatt durch das 
Bezirksamt vorgenommen werden. 

EU. Rang, Uniform und Auszeichnung der Amtsärzte. 

Ohne. Antrag. 
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IV. Qualifikation der Amtsärzte. 

Geltende Bestimmung: Entschließung des E. Staatsmiaisteriams 
des Innern vom 28. Jali 1901, die Qualifikation der Staatsbeamten im Geschäfts¬ 
bereiche des E. Staatsministeriums des Innern betr. (M. A. Bl., 8.861). 

Mit Ueberführung der Landgerichtsärzte in den Jostizetat 
entfiele die Qualifikation derselben durch die Kreismedizinal- 
ansBchfisse und die Kreisregierangen. 

V. Regieaversnm, Amtsunkostenentschädigung and 
Schreibgebtihren. 

Geltende Bestimmungen: Entschließung des Königlichen Staats¬ 
ministeriums des Innern vom 11. August 1902, die Regieaversen der Land¬ 
gerichts- und Bezirksärzte betr. 

Entschließung des EOnigL Staatsministeriums des Innern vom 8. Mai 1908, 
Amtsblätter der Amtsärzte betr. 

1. Das Regieaversnm der Landgerichts-and Bezirksärzte 
möge anf 150 Mark erhöht werden zur Bestreitung der Kosten 
für Amtsblätter, Fachzeitschriften, Instrumentarium and Registrator. 

Nach Bedarf mOgen außerordentliche Beihilfen za größeren 
Anschaffungen gewährt werden. 

Aach den Strafanstaltsärzten mOge ein Regieaversnm be¬ 
willigt werden. 

2. Die Schaffung eines eigenen Medizinalamtsblattes, 
ähnlich dem preußischen „Ministerialblatte für Medizinal- und 
medizinische Unterrichtsangelegenheiten“ möge veranlaßt werden. 

3. Den Landgerichts- und Bezirksärzten, welchen in den 
Amtsgebäuden ein Amtszimmer nicht zur Verfügung steht, möge 
eine Amtsankostenentschädigang in entsprechender Höhe 
bewilligt werden. 

4. Bei größeren Berichten and Gutachten mögen Schreib- 
gebühren bewilligt oder die Baraaslagen für eine Schreibhilfe 
ersetzt werden. — Bei einzelnen besonders großen landgerichts- 
und bezirksärztlichen Stellen möge eine ständige Schreibhilfe 
gestellt werden oder deren Haltung darch Zuschüsse ermöglicht 
werden. 

VL Auslagen für Beförderungsmittel. 

Geltende Bestimmungen: E. A. Verordnung vom 17. November 
1902, Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei den Behörden betr., § 2 
(G. V. BL, Seite 716). 

E. A.-Verordnung vom 11. Februar 1876, die Aufrechnung der Tagegelder 
und Reisekosten bei auswärtigen Dienstgeschäften der Beamten und Bediensteten 
des Zivilstaatsdienstes betr., § 1 (G.-V.-Bl., 8.105). 

Finanzministeri&lbekanntmachung vom 2. März 1876, gleichen Betreffs; 
VIL, Abs. 4 (M. A. Bl., S. 112). 

1. Den Landgerichts- und Bezirksärzten in Großstädten 
mögen die notwendigen Auslagen für Beförderungsmittel aus der 
Staatskasse ersetzt oder Jahresaversen in entsprechender Höhe 
bewilligt werden. 

2. Die Bestimmungen der Ministerialbekanntmachung vom 
17. Dezember 1902, Entschädigung für Fahrrad-undMotorbenntzung 
darch Aerzte betr. (G. V. BL, S. 737) mögen aach auf die Amtsärzte 
bei Reisen ans dienstlichen Anlässen Anwendung finden. 
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VH Portowegen. 

1. Für dienstliche Packetposts&ndnngen möge den 
Amtsärzten auch im Ortsverkehr Portofreiheit gewährt werden. 

2. Für die Telephonanschlüsse der vollbeschäftigten 
i.nnd vollbesoldeten Amtsärzte möge eine Gebühr von denselben 
rieht erhoben, sondern eventuell auf Staatsfonds übernommen 
werden. Bei Verwendung des amtlichen Telephonanschlnsses auch 
zu privater Berufstätigkeit haben die Amtsärzte die Hälfte der 
normativmäßigen Gebühr zu entrichten. 

Für auswärtige Dienstgespräche der Amtsärzte möge eine 
- Gebühr nieht erhoben oder eventuell auf Staatsfonds übernommen 
werden. 

Vm. Stellvertretung bei Urlaub und Verwesung,erledigter 

Amtsarztstellen. 

Geltende Bestimmungen: K. A. Verordnung vom 8.September 
1879,, den ärztlichen Dienst bei den Gerichts’ und Verwaltungsbehörden be- 
, treffend, § 9 (G.V. Bl., S. 1081). 

K. A. Verordnung vom 17. November 1902, Gebühren für .ärztliche Dienst¬ 
leistungen bei Behörden betr., § 10 (G. V. BL, 8. 715). 

1. Die Stellvertretung während des regelmäßigen Ur¬ 
laubs oder während einer Erkrankung sollte den Amtsärzten 
in gleicher Weise wie den übrigen Staatsbeamten keine persön- 

; liehen Kosten verursachen. Eine gegenseitige Stellvertretung der 
Landgerichts-, Bezirks- und Gefängnisärzte ist nur an solchen 
Orten möglich und zulässig, an welchen zwei Amtsärzte ihren 
1 Amtssitz haben und dienstliche Gründe nicht entgegenstehen. 

Andernfalls ist ein nichtamtlicher Arzt als Stellvertreter mit 
einem Tagegeld von 6 Mark aufzustellen. 

2. Dauert die Verwesung einer Amtsarztstelle im Falle 
;der Erledigung oder Krankheit des Inhabers länger, als 3 Wochen, 
so möge auch dem am gleichen Orte wohnenden amtlichen Ver- 
Weser ein Tagegeld in der gleichen Höhe, wie einem nichtamt¬ 
lichen Verweser (6 Mark) bewilligt werden. 


Kloinere URitteUungen und Referate aus'Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Toxikologische Untersuchungen über Atoxyl. Von F. Blumen t ha 1 
und £. Jacoby. Therapeutische Monatshefte; 1907, Heft 7. 

Die Autoren untersuchten, in welchem Organe beim Kaninchen bei der 
Darreichung von giftigen Dosen Atoxyl die Arsenwirkung stattfindet. Sie konnten 
-«Si in größeren Mengen nur im Blute und in den Knochen nachweisen in den 
übrigen Organen gar nicht oder nur in der Leber und einmal im Gehirn 
, Apurenweiae. Die Verfasser schließen daraus, daß die 'Vergiftung mit Atoxyl 
Im Blut erfolgt. Sie glauben auch auf Grund der klinischen Erscheinungen, 
‘-ferner des pathologisch - anatomischen Befundes (Blutungen in allen Organen), 
»daß es sich um reine Arsen Wirkung handelt. Die Abspaltung im Organismus 
geschieht sehr schnell; denn bereits nach 1 Stunde konnten sie'Areen im Harn 
„.nachweisen. Nach der Ansicht der Verfasser wirkt das AtoxyL nicht direkt 
auf die Bakterien, sondern entweder durch Abspaltung arseniger Säurender 
r4urch< Mobilisierung derjenigen Kräfte des Organismus, welche eine-Vernichtung 
»ivoasBaktemea .veranlassen. .Dr. KlaretKprtau b. Allenaiein. 



Kleinere Mitteilungen and Referate ans Zeitschriften. 


«8 


: Ueber Arsenvergiftung rem Standpunkt der gerichtlichen Medizin. 
Von Dr. Dahn- Berlin. Deutsche Medizinai-Ztg.; 1907, Nr. 64—67. 

Am häufigsten werden Arsenvergiftungen herbeigeftthrt durch Arsenik, 
durch arsenige Säure, durch Verbindung dieser Säure mit Alkalien, seltener 
durch Arsensäure. Giftig sind auch die künstlichen Schwefelverbindungen des 
-Arseniks, die Kupferverbindungen des Arsens, häufig die im Handel - verkom¬ 
menden Anilinfarben, besonders das Anilinrot. Aenßerst giftig ist auch der 
Anenw88serstoff. Ziemlich häufig kommt auch Mord durch Vergiftung mit 
Arsen vor, seltener Selbstmord. Häufig wird Arsen auch als Mittel gebraucht, 
qu Ungeziefer zu vertilgen; die Folge davon sind zufällige Vergiftungen. 

Man unterscheidet eine akute, subchronische und chronische Form. Ver¬ 
fasser schildert die subjektiven mnd objektiven Symptome der Vergiftung, be¬ 
spricht den Leichenbefund und zwar den Befund an frischen und an exhu¬ 
mierten Leichen, widmet der Vergiftung durch Arsenwasserstoff einen beson¬ 
deren Abschnitt und erwähnt dann die Vergiftung durch arsenhaltige Tapeten. 
Krankheitsbild und Leichenbefund reichen nicht aus; es muß auch der Nach- 
' weis des Vorkommens des Arsens im menschlichen Körper erbracht werden, 
■der auf chemischem und biologischem Wege erfolgen kann. Verfasser betont 
aber hierbei, daß der positive Arsenbefund allein noch kein Beweis für statt¬ 
gehabte Arsenvergiftung ist. 

Der Gerichtsarzt wird immer sein Gutachten von Fall zu Fall abgeben 
' müssen, gestützt auf das Krankheitsbild, auf den Leichenbefund und den iAus¬ 
fall der Untersuchung des Vergifteten auf Arsen, dabei die weite Verbreitung 
T des Giftes berücksichtigend. _ Dr. Hoffman-Berlin. 


Lungenkompllkattonen nach Aethernarkosen. Von Dr. Offergeld. 
Archiv für Chirurgie; Bd. 83, H. 2. 

Verfasser schließt aus seinen Versuchen, daß unter allen den bekannten 
Methoden der Aethernarkose der einfachen Tropfmethode, besonders hinsieht- 
Hch der Lnngenwirkung, der Vorrang gebührt. Es scheint fast, als ob das 
Lutfgengewebe die einfache Ventilation mit Zimmerluft besser vertrage als die 
'übermäßige Zufuhr von Sauerstoff im Narkoseapparate. Es ist aber wohl zu 
bedenken, daß wahrscheinlich, wenigstens zu Beginn einer Narkose, dar oh die 
Apparate der Aether in viel konzentrierterer Form geliefert wird, als bei der 
Tropfmethode. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Akute gelbe Leberatropbie im Gefolge der Chloroformnarkose. Von 
Dr. N. Guleke-Berlin. Archiv f. Chirurgie; Bd. 88, H. 2. 

Es handelt sich in dem Falle um ein kräftiges, gesundes junges Mädchen, 
das nach glatt verlaufener, noch nicht */* bündiger Badikaloperation einer 
Netzhernie unter den Erscheinungen des schwersten Icterus und der Cholsenüe 
innerhalb 92 Stunden zu Grunde ging. Der Sektionsbefund bestätigte die 
Diagnose; die Leber befand sich in einem Zustand von hochgradigem Verfall 
Und Verfettung der Zellen; in den Nieren bestanden die gleichen Erscheinungen 
"an den gewundenen Harnkanälchen. Da sonst keine Noxe eingewirkt hatte, 
‘ nimmt Verfasser eine Chloroformwirkung an. In der Literatur sind nur wenige 
ähnliche Fälle beschrieben. Dr. Wolf-Marburg. 


Die Erkrankungen des Magens bol der chronischen Bleivergiftung* 
Von Privatdozent Dr. Carl Walko, Privatdozent in Prag. Münchener med. 
Wochenschrift; 1907, Nr. 86. 

Verfasser beobachtete 43 Fälle von Bleivergiftung ln den verschiedenen 
Stadien der Vergiftung, d. h. nach verschieden langer Beschäftigungsdauer mit 
Blei, und führt dann in eingehenden Erörterungen die beobachteten Krank¬ 
heitserscheinungen (Verdauungsbeschwerden, Appetitverlust, schlechter Ge¬ 
schmack, Uebelkeit, Erbrechen, Magenschmerzen, Stuhlverstopfung, Magensaft* 
und Blutveränderungen etc.) an. Am Schlüsse der Arbeit faßt er das 
Gesagte in Folgendem zusammen: „Bei der chronischen Bleivergiftung kommt 
er bereits im Beginne der Erkrankung zu Funktionsstörungen des Magens, die 
sich durch eine Abnahme oder durch vollständiges Fehlen der "8afzsäure und 
; der*Fermentsekretlon, ferner durch, anfängliche Steigerung 1 mit nachfolgender 
‘' Herabsetzung der Motilität äußern. Die Erkrankungen 1 detft-Magnat «ohmen 
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einen sehr protahierten Verlauf und sind zum Teil funktioneller Natur seltener 
durch Parenchymveränderungen der Schleimhaut, zum Teil durch die Obsti¬ 
pation und die Erkrankung des gastrointestinalen Nervengeflechts bedingt.* 

_ Dr. Waibei-Kempten. 

Zur Kasuistik der Vergiftung durch Käse. Von Dr. Federschmid, 
k. Bezirksarzt in DinkelsbühL Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 84. 

Im August 1906 klagte ein 19 jähriger Patient dem Verfasser über hoch¬ 
gradige Körperschwäche, Trockenheit des Mundes, großes Durstgefühl, Ge¬ 
räusche in den Ohren und Sehstörungen. Die Untersuchung ergab: Hoch¬ 
gradig erweiterte Pupillen, welche auf Lichteinfall nicht reagierten; Patient 
konnte Gedrucktes oder Geschriebenes nicht lesen. Mund-, Rachen-, Gaumen¬ 
schleimhaut, sowie Oberfläche der Zunge waren vollständig trocken, hie und 
da mit bräunlichen Krusten bedeckt. 

Zunächst dachte man an Atropinvergiftung, die weiteren Nachforschungen 
ergaben jedoch, daß der Untersuchte am 10. August zur Vesper Backsteinkäs 
mit Brot und Bier genossen hatte. Bereits */* Stunde nach dem Genüsse des 
weichen und schmierigen Käses hatte sich Uebelkeit und Erbrechen eingestellt, 
welches sich öfters wiederholte; später traten noch Diarrhöen dazu, welche ein 
paar Tage anhielten. Die Trockenheit des Mundes und Halseswurde so groß, 
daß Patient feste Nahrung nicht mehr nehmen konnte. In den Ohren „schellte* 
und „ratschte* es, der Geschmack verschiedener Flüssigkeiten konnte nicht mehr 
unterschieden werden, in der Nierengegend stellten sich heftige, bohrende 
Schmerzen ein; Patient wurde sehr hinfällig und konnte das Bett kaum ver¬ 
lassen. Die Sehstörung, die Trockenheit des Mundes, die später eintretende 
Obstipation und Körperschwäche hielten noch ca. 6 Wochen an; das Rekon¬ 
valeszenzstadium zog sich sehr in die Länge. Neben dem Patienten erkrankten 
auch der Arbeitgeber und dessen Tochter, sowie eine Magd, die ebenfalls von 
dem Backsteinkäs genossen batten, unter fast gleichen Symptomen. 

Nach Husmann charakterisieren sich die Symptome der Kisevergif- 
tung stets als Brechdurchfall, in schweren Fällen mit Blutbrechen und Tenes- 
mus, Kollapserscheinungen; von Symptomen einer Atropinvergiftung erwähnt 
er nichts. Nach Jaksch dagegen machen es neuere Untersuchungen wahr¬ 
scheinlich, daß verschiedene Gifte, welche sich im Käse entwickeln, existieren, 
darunter auch eines, welches Symptome der Atropinvergiftung veranlaßt. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 

Fremdkörper in der Nase als Folge von Trauma. Von Dr. Ernst 
Pasch, 1. Assistenzart in Belzig. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 82. 

Ein Maschinenarbeiter arbeitete auf der Seilföiderstrecke der Königin- 
Luise-Grube in einer Tiefe von 200 m. Die gefüllten Kohlenkästen werden 
mit je 8 m langen Ketten an dem Seil befestigt und unter Schacht nach der 
Förderschale befördert. Am 8. Jan. 1907 fiel eine solche Kette, die sich vom 
8eil losgelöst hatte, hinunter und hakte sich zwischen Gestänge und Räder 
fest. Als der Arbeiter mit einem Schwung die Kette von unten nach oben an 
sich reißen wollte, platzte sie, wobei der Arbeiter eine blitzartige Licht- 
erscbeinung halt und einen Schlag auf die Nase empfand, welche sofort an¬ 
schwoll und aus uer rechten Nasenhöhle Blut fließen ließ. Eine spätere Unter¬ 
suchung ergab, daß in der rechten Nasenhälfte ein 20 g schweres, 88 mm 
langes und 22 mm breites Eisenstück, zweifellos von der eisernen Kette her¬ 
rührend, lag. Der Fremdkörper gelangte in die Nase entweder dadurch, daß 
beim Reißen der Kette dieses eine Glied der Kette unter ungeheurem Luft¬ 
druck in die nicht einmal besonders große Nase geschleudert wurde oder — 
was wahrscheinlicher ist — daß es zu Boden fiel und von dort mit großer 
Kraft zurükprallte, während der Arbeiter gebückt stand. 

Dr. W a i b e 1 - Kempten. 

Nadelstichverletzung des rechten Herzventrikels und Vorhofs. Naht. 
Heilung. Von Dr. T hie mann- Jena. Archiv f. Chirurgie; Bd. 88, H. 2. 

Ein junger Mann nähte sich seinen Rock und ließ zum Schluß die Nadel 
darin stecken. Am Tage der Verletzung, preßte er beim Holzabladen eine Baum- 
Stange gegen die Brust; dabei verspürte er plötzlich einen Stioh links neben dem 
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Brustbein and fand in den Kleidern abgebrochen; ca. ’/• der Nadel mitdem Oehr. 
Der Reet war unter der Haat verschwunden. Patient fühlte sich bald sehr elend, 
hatte Stiche beim Atmen. Der herbeigeholte Arzt konnte die Spitze nicht 
finden and schickte den Kranken in die Klinik, wo er nach 3 1 /* Standen 
eintraf. Patient war äußerst anämisch und machte einen schwer kranken 
Eindruck. Puls kaum zu fühlen, stark beschleunigt, flatternd; Herzdämpfung 
verbreitert. Herztöne sehr leis; keine Geräusche. 

Bei der Operation fand sich ein ca. 1 cm langes, schlitzförmiges Loch 
im rechten Ventrikel, aus dem pulsatorisch Blut im Strahl hervotquoll; außer* 
dem im rechten Vorhof ein ca. 1,5 cm messendes Längsschnitt. Patient wurde 
vollständig wieder hergesteilt. _ Dr. Wolf*Marburg. 


Schutz des Arztes und des Patienten gegen Schädigung durch Bäat* 
gen* und Radlnmstrahlen. Von Ingenieur Friedrich Dessauer. Münch, 
med. Wochenschrift; 1907, Nr. 87. 

Verfasser verbreitet sich in längeren und sehr instruktiven Ausführungen 
über die Schutzmittel für den Arzt und Patienten - bei Ausübung des Röntgen¬ 
verfahrens und seien Interessenten hiermit auf die Originalarbeit verwiesen. 

_ Dr. Waibei*Kempten. 


Operative Eingriffe der Aerzte. Von Oberlandesgerichtspräsidenten a. D. 
Dr. Hamm, Wirkl. Geh. Rat, Bonn. Deutsche Aerzte*Ztg.; 1907, Heft 18. 

Verfasser hält es für richtig, daß die durch eine Operation herbei¬ 
geführte Verletzung des Körpers sowohl im Sinne des Zivilrechts (§ 823 BGB.), 
als auch im Sinne des Strafrechts als eine Körperverletzung angesehen und 
demgemäß der Arzt, der dem Kranken fahrlässig durch unrichtige Aus¬ 
führung der Operation eine Verletzung des Körpers oder eine Beschädigung 
der Gesundheit zufttgt, aus § 230 Str.-G.-B. wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung bestraft wird. Dagegen sind seiner Meinung nach die Gerichte 
und besonders das Reichsgericht im Unrecht, wenn sie die kunstgemäß aus¬ 
geführte rechtswidrige (d. h. ohne Einwilligung der Kranken) Operation, 
welche eine Verletzung des Körpers herbeiführt, als ein Verbrechen der vor¬ 
sätzlichen Körperverletzung aus §§ 223—225 Str.-G.-B. bestrafen. Denn 
eine ärztliche Operation ist zwar vorsätzlich, aber nicht böswillig, hat nicht 
den Zweck, den Operierten zu schädigen, sondern will sogar seine Gesundheit 
wieder herstellen. Es fehlt somit an einem subjektiven Erfordernis des Ver¬ 
brechens der vorsätzlichen Körperverletzung. Auch die Bestimmungen, wonach 
unter gewissen Umständen die Strafe für vorsätzliche Körperverletzung ver¬ 
schärft wird, passen gar nicht für eine Operation. Denn bei dieser wird stets 
ein Messer oder anderes gefährliches Werkzeug gebraucht, und der Umstand, 
daß ein Arzt mit einem Kollegen gemeinschaftlich die Operation vornimmt, 
würde eher ein Strafmilderangsgrund sein. Zudem sind die Strafen gegen den 
Arzt, der doch aus guter Absicht handelt, viel zu hoch und gehen weit über 
sein Verschulden hinaus. Dagegen sind mit Recht auf eine eigenmächtige, 
widerrechtliche Operation die Strafbestimmungen der Nötigung (§ 240) an¬ 
wendbar, denn der Arzt nötigt den Kranken zur Duldung der Operation. Da 
aber der § 240 Nötigung durch Gewalt voraussetzt, so würde für die vielen 
Fälle, in denen der Kranke von dem Arzte zur Duldung nicht durch Gewalt, 
sondern durch Täuschung über Folgen und Gefahr der Operation gebracht ist, 
eine Lücke sich ergeben. 

Verfasser möchte daher in Anlehnung an die Vorschläge der west¬ 
fälischen und rheinischen Aerztekammer noch vor der Reform des Strafrechts 
folgenden § 238 a eingeschoben haben: 

„Ein approbierter Arzt, der an einem Kranken zu dessen Heilung eine 
Behandlung, welche seinen Körper verletzt oder seine Gesundheit schädigt, ohne 
Einwilligung des Kranken resp. seines gesetzlichen Vertreters oder unter dessen 
Täuschung über Folgen und Gefahr der Behandlung vornimmt, wird wegen 
eigenmächtiger ärztlicher Behandlung mit Gefängnis oder Festungshaft bis zu 
1 Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 1000 M. bestraft. — Die eigenmächtige 
Behandlung ist straflos, wenn sie zur Rettung des Kranken aus einer gegen¬ 
wärtigen Gefahr für Leib und Leben geboten war. — Die Verfolgung tritt 
nur auf Antrag ein.“ 
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Will man die Berechtigung des Arztes nicht soweit erstrecken, daß er 
derartige ärztliche Behandlung bei Gefahr selbst gegen den ausgesprochenen 
Willen der Kranken vornehmen darf, so muß man hinter »geboten war* 
etwa folgende Worte einschließen: »and die Einholung der Einwilligung nickt 
rechtzeitig oder nar mit Gefährdung des Lebens des Kranken erfolgen konnte*. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Zwergwuchs infolge prämaturer Synostose. Von Dr. N. Guleke in 

Berlin. Arch. f. klin. Chir.; 83. Bd., 3. H. 

Verfasser beschreibt 3 Fälle von Zwergwuchs, die bis zum 13. resp. 
9. Jahre normal, ja selbst stark gewachsen sind; erst dann hat der Prozeß 
eingesetzt, wobei es Bich am eine Erkrankung an den Knochenfngen (vorzeitige 
völlige Verknöchernng der Epiphysenfagen) aal Grund einer schweren Rhachitis 
gehandelt haben muß. Dr. Wolf-Harburg. 


Ungewöhnliche EntwicklungsdJfferenzen von Zwillingen. Von Dr. 

Ernst H a r t o g, Assistent der K. Universitäts-Frauenklinik in Breslau. Münch, 
med. Wochenschrift ; 1907, Nr. 36. 

Verfasser berichtet tlber einen Abort von zweieiigen Zwillingen und un¬ 
gewöhnlicher Größendifferenz bei einer 36jährigen Fr&o. Der eine Foetus 
war ca. 18—20 cm lang and entsprach somit dem 4. bis 5. Monat, während 
der zweite Foetus nur eine Länge von 3—4 cm maß und daher den 2. Fötal¬ 
monat entsprechen dürfte. 

Diese auffallende Größendifferenz könnte der Annahme einer Super foe- 
cundatio oder Superfoetatio veranlassen. Die Hypothesen der Ueberschwän- 
gerung und ücberfruchtung gaben, wie Verfasser des Näheren darlegt, keinen 
genügenden oder besser gesagt, absolut keinen Aufschluß über die Größen- 
und Entwicklungsdifferenzen von Zwillingen, welche wohl am besten dadurch 
erklärt werden, daß die eine Frucht die Entwicklung der anderen behindert. 
Es mag dies dadurch bedingt sein, daß das eine Ei sich an einer Stelle des 
Uterus inseriert, die ihm bessere Bedingungen znm Wachtum bietet und es 
gegen den Druck des anderen besser schützt, während das andere Ei unter 
ungünstigen Verhältnissen heranreift, indem es z. B. an einer Tubenecke sich 
inseriert hat. Die ungleiche Entwicklung von Zwillingen kann eventuell auch 
in forensischer Beziehung eine gewisse Rolle spielen. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Rechts- und Linkshändigkeit in Beziehung zu den funktionellen 
Asymmetrien des Gehirns. (Destrismo e maecinismo in relagione colle asim- 
metrie funzionali del cervello.) Von L. L a 11 e s in Turin. Archiv, di Psichiatr., 
Neuropat. etc.; 1907, Fasz. III. 

Die Folgerungen, die Verfasser aus seinen Auseinandersetzungen zieht, 

sind : 

1. Die Rechtshändigkeit ist an morphologische und funktionelle Asym¬ 
metrien des Gehirns geknüpft. 

Diese Asymmetrien sind an einen gewissen Grad der physischen und 
psychischen Entwicklung gebunden und zwar anscheinend in dem Sinne, daß 
die sensorisch -motorischen Tätigkeiten mehr in der linken, die psychischen 
mehr in der rechten Hemisphäre sich abspielen. 

Es ist wahrscheinlich, daß in bezug auf die psychischen Wirkungen die 
linke Hemisphäre mehr darauf abziehlt die elementaren, die rechte die kom¬ 
plizierteren Funktionen auszuüben. 

2. Es gibt zwei Arten von Linkshändigkeit: 

a) atavistisch - konstitutionelle, die geknüpft ist an eine Umkehrung der nor¬ 
malen zerebralen Asymmetrien, 

b) pathologische, die als eine dauernde Folge einer linksseitigen Verletzung 
des Gehirns aufzufassen ist. 

Die Linkshändigkeit überwiegt bei den Epileptikern und Verbrechern. 

Dr. 8olbrig-Allenstein. 
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Ueber das Verhalten der Alkalesieni des Blutes und der weissen 
und roten Blutkörperchen bei Nerven- nnd Geisteskranken. Von der medi¬ 
zinischen Fakultät zu Göttingen gekrönte Preisarbeit von J. H. Schultz, 
Kandidat med. Monatsschrift für Psychiatrie nnd Neurologie; Bd. XXII, H. 1. 

Die anf Anregung A. Cramers verfaßte, außerordentlich fleißige und 
auf der systematischen Untersuchung von 233 Blutproben basierende Arbeit 
lieferte folgendes Gesamtergebnis: Paralyse, Epilepsie und katatonische Ver¬ 
blödungsprozesse scheinen eine gewisse Tendenz zu haben, die Erythrozyten¬ 
zahlen des in den Hauptgefftßen befindlichen Blutes herabzusetzen. Weniger wird 
das Haemoglobin betroffen. Diese Tendenz ist keine spezifische, sondern meistens 
auf allgemeine Bedingungen zurückzuführen, besonders auf die Ernährung. 
Bei der Idiotie zeigte der Haemoglobingehalt relativ hohe Werte, während die 
Zahl der roten Blutkörperchen durchweg herabgesetzt war. Reine Psychosen 
zeigen wechselnde Befunde. Der Beweis eines scharfen Parallelismus von 
Blutbefand und Stimmung konnte unter Berücksichtigung der zahlreichen 
Schwankungen des Blutbildes ohne irgendwelche Stimmungsunterschiede nicht 
erbracht werden. Die funktionellen Neurosen (Hysterie, Nervosität, besonders 
endogener Art) boton fast ausnahmslos normale Blntbilder dar; nur die Häufig¬ 
keit hoher Haemoglobin- und niedriger Leukozytenzahlen fiel auf. Der Durch¬ 
schnitt der im Winter beobachteten Werte war bei fast aUen Patienten ein 
höherer, als der im Vorfrühling gewonnene. Dr. Többen-Münster. 


Die allgemeine Vorhersage der Seelenstörungen . Nach einem auf 
dem 64. mittelrheinischen Aerztetag gehaltenen Vortrag. Von Geh. San.-Rat 
Dr. Albrecht Erlenmeyer, dirig. Arzt der Dr. Erlenmeyersehen Anstalt 
für Gemüts- u. Nervenkranke zu Bendorf a. Rh. 

E. weist darauf hin, daß von dem Hausarzt häufig gefordert werde, ein 
Urteil über den Ausgang einer Geisteskrankheit abzugeben. Diese Frage sei 
den Familienmitgliedern meist viel wichtiger, als zu erfahren, um welche Art 
der Geisteskrankheit es sich drehe. Bei der Prognose einer Geisteskrankheit 
spielen nun zunächst Abstammung, Erblichkeit, Alter und Geschlecht eine 
Rolle. Das Vorkommen von Geisteskranken bei Vorfahren drückt die Heil¬ 
barkeit der Erkrankung durchaus nicht herab. Wichtiger ist dagegen der 
Ausgang, den die Seelenstörungen bei den Vorfahren genommen haben. Scharf 
zu trennen ist die Familiendisposition zur Heilung oder Nichtheilung der 
Seelenstörung von der Disposition zur Seelenstörung überhaupt. Das Alter 
anlangend, sind Seelenstörungen in der Jugend in der Regel als ungünstig 
in bezug auf die Prognose anzusehen; Seelenstörungen im rüstigen Mannes¬ 
alter neigen dagegen eher zur Heilung, während Seelenstörungen im Greisen- 
alter wiederum eine ungünstige Prognose geben. 

Geisteskranke Frauen geben einen höheren Prozentsatz in der Ge- 
nesungsziffer, als geisteskranke Männer. Wichtig ist weiter, ob die betref¬ 
fende Geisteskrankheit die erste ist, oder ob der Patient bereits schon einmal 
geisteskrank war. Auch die Art des Auftretens der Krankheit ist von Bedeu¬ 
tung: eine langsame Entwicklung pflegt ungünstiger zu sein, als schnelles, 
plötzliches Entstehen. Endlich sind äußere Ursachen der Krankheit bei der 
Prognose zu berücksichtigen, so z. B. Wochenbetten, akute Infektionskrank¬ 
heiten, chronischer Mißbrauch von Alkohol, Morphium usw. sowie Syphilis. 

Es folgt sodann eine Besprechung von Seelenstörangen nach Gehirner¬ 
schütterungen mit oder ohne Kopfverletzung und von solchen, bei denen Ar¬ 
teriosklerose die Ursache ist. Mit dieser letzteren fällt nicht zusammen 
die senile Demenz, bei der es sich um eine diffuse Atrophie des Gehirns 
handelt. Dr. Hoffmann-Berlin. 


Ueber epileptische WanderiustSnde (Fagues, Porlomanie). Von 
Prof. Dr. Ra ecke-Kiel. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten; 
48. Bd., 1. H. 

Das Resultat der Betrachtungen des Verfassers läßt sich in folgenden 
Sätzen zusammenfassen: 

1. Die epileptischen Wanderzustände stellen kein einheitliches Krank¬ 
heitsbild dar. Es sind scharf zu trennen das Wandern im epileptischen 
Dämmerzustand und das Wandern ohne Bewußtseinstrübung im Verlaufe einer 
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epileptischen Verstimmung. Endlich darf als dritte Groppe der Hang za 
impulsivem Fortlaufen bei epileptischem Schwachsinn abgegrenst werden. 

2. Beim Wandern im epileptischen Dämmerzustände finden sich Er* 
Behebungen weitgehender Störung der Ideenassoriation, wie de im allgemeben 
bei Hysterischen nicht vorhanden sind. Ein weiterer Ausban der Differential¬ 
diagnose ist anznstreben. 

3. In forensischen Fällen muß man stets versuchen, durch Vernehmung 

von Augensengen direkte Anhaltspunkte fftr das Bestehen eines epileptischen 
Dämmerzustandes zurzeit der Tat zu erlangen. Der Nachweis epileptischer 
Antezedentien genügt an sich noch nicht. Die Amnesie ist kern einwandfreies 
Symptom. Dauernd geordnetes Verhalten ohne Verkehrtheiten b Wort and 
Tat, abgesehen von dem Delikte selbst, spricht zunächst gegen den Dämmer¬ 
zustand. Dr. T 0bb en-Münster. 


Hntschtnsonsohe Faeles bei einem Geistesschwachen. Von Dr. G. 
V. Ghirardini-Udine. Archiv, di Psiohiatr., Neuropat.; 1907, Fass. HL 

Fälle von angeborenen Lähmungen des N. oculomot. sbd relativ selten. 
Der hier — unter Wiedergabe eber Photographie des Kranken — näher be¬ 
schriebene Fall ist aus diesem Grande interessant genug, um so mehr, als mit 
dei Lähmung ebe psychische Schwäche verbanden war. Die Facies Hut¬ 
chinson, charakterisiert durch hochgradige Ptosis, die z. T. durch dauernde 
Kontraktion der M. m. supraciliar, und front, ausgeglichen wird, wodurch tiefe 
transversale Furchen auf der Stirn sich bilden, Unfähigkeit der Bewegung des 
Bulbus nach oben bei sonst erhaltener Beweglichkeit der Augenmuskeln, ohne 
Pupillenstörungen, bei normalen Reflexen usw., war hier aufs Deutlichste ans¬ 
geprägt. Während sonst dieser Zustand nicht selten durch Tabes oder andere 
Gehirn* oder Rückenmarkkrankheiten bedbgt wird, war hier die. Ophthalmo* 
plegie sicher angeboren. 

Verfasser ist geneigt, diesem Zustand den Wert eines Degenerations- 
Zeichens zu geben, da der vorliegende Fall sich auch noch durch andere De¬ 
generationszeichen auszeichnet; damit will er aber nicht gesagt haben, daß 
diese angeborene beiderseitige partielle Ophthalmoplegie stets mit eber man¬ 
gelhaften Entwicklung des Gehirns und Umstandes verbanden seb müßte. 

Die Ursache für den beschriebenen Zustand sieht Verfasser b eber 
Läsion des Kerns des N. oculomot. Dr. S o 1 b r i g - Allensteb 


Verbrechertum infolge von Trauma. (Delbqueaza b segnito a trauma.) 
Von Dr. Urbano Alessi b Pisa. Archiv, di Psichiatr., Neuropat. etc.; 1907, 
Fasz. IIL 

Wenn man auch dem Verfasser darb nicht allgemeb beistimmen wird, 
daß der von ihm mitgeteilte Fall ein Beweis dafür ist, daß das Verbrechertum 
ebe Krankheit und der Verbrecher ein Kranker sei, so ist der Fall doch 
immerhb interessant. Ein psychisch belasteter junger Fabrikarbeiter, der sich 
ziemlich normal entwickelt, b der Schule gat gelernt, nachher fleißig gear¬ 
beitet, häuslich und gesittet sich benommen hatte, zeigte alsbald nach eber 
heftigen Kopfverletzung mit nachfolgender eitriger Pleuritis im Alter von 16 
Jahren eine vollkommene Aenderung seines Charakters: Er wurde rebellisch, 
vagabundierte, stahl und raubte, so daß er mehrere Male bestraft und schließlich, 
ab er einmal in Krämpfen liegend aufgefunden wurde, unter Beobachtung ge¬ 
stellt wurde. Verfasser stellte an dem jugendlichen Delinquenten außer allge¬ 
meiner Körperschwäche und Assymmetrien von geistigen Abnormitäten, nament¬ 
lich Wahnvorstellungen und Gefühlsgleichgültigkeit fest, so daß er ihn unter 
die geisteskranken Epileptiker rechnet. Er ist der Ansicht, daß ohne das 
Trauma und etwaige andere schädigende Ursachen bei gater Erziehung der 
junge Mensch trotz der psychopathischen Vererbung im geistigen Gleichgewicht 
geblieben wäre, daß aber das Trauma hinreichte, um das Gleichgewicht zu 
stören und den Kranken zu einem gefährlichen Epileptiker zu machen, für. den 
Unterbrbgung b eine Irrenanstalt angezeigt sei. 

_ Dr. Solbrig.- Allensteb* 
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Zur Genese and Prophylaxe der Sittlichkeit« verbrochen. Von 
Privatdozent Dr. Danne mann-Gießen. Klinik f. phychische und nervöse 
Krankheiten; Bd. 2, H. 8. 

Verfasser weist auf den Zusammenhang zwischen Sittendelikten und 
abnormen bezw. pathologischen Geisteszuständen hin; hier sind znn&chst die 
Imbezillen und Debilen zu nennen, wo der Einfluß des Alkohols oft als exogenes 
Moment wirkt. Auf diesem Gebiete sind wohl als die gefährlichsten die 
Epileptiker anzusehen. Ferner kommen die Psychopathen und Deg6n6res in 
Betracht, von denen eine Unmenge Personen Perversitäten des Geschlechts¬ 
lebens haben. Auch werden Sittendelikte beobachtet 1. im Senium, 2. im 
Initial8tadium geistiger Storungen, 8. bei primärem Schwachsinn oder bei 
Paranoia. 

Din p8xehiatrische Aufgabe ist eine dreifache: 1. Sorgfältigere Beauf¬ 
sichtigung der Idioten, Imbezillen, Epileptiker und Alkoholkranken, 2. Prü¬ 
fung des Geisteszustandes aller der Sittlichkeitsverbiecher, wo der geringste 
Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit besteht, 8. Verwahrung des exkul- 
pierten Sittlichkeitsverbrechers. _ Dr. Wolf-Marbnrg. 


Zar Frage der Zurechnungsfähigkeit bei sexuellen Perversitäten. 
Von Dr. Jahrmärker. Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Straf¬ 
rechtsreform ; 1907, H. 2. 

Verfasser berichtet über eine Beobachtung von Exhibitionismus und eine 
Beobachtung von Homosexualität. In beiden Fällen war die sexuelle Per¬ 
version durch den Entwickelungsgang der betreffenden Individuen erworben; 
beide kamen bei der Betätigung ihrer Begierden mit dem Strafgesetz wieder¬ 
holt in Konflikt, ohne daß Strafen sie abschreckten. Die psychiatrische Be¬ 
obachtung stellte bei beiden nur eine gewisse neurasthenische Veranlagung, 
jedenfalls nicht die Bedingungen des § 51 Str. G. B. fest Es erfolgte Ver¬ 
urteilung mit Annahme mildernder Umstände. Verfasser weist darauf hin, 
daß für Bolche Fälle verminderter Zurechnungsfähigkeit bei einer Strafrechts¬ 
reform eine Abänderung der Art und der Maßbestimmung der Freiheitsstrafen 
au vollziehen sei. Dr. Fritz Hoppe-Allenberg. 


Vto geistige Minderwertigkeit vor Gericht. Von Dr. Kielhorn. 
Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform; 1907, H. 8. 

Verfasser schätzt die Zahl der geistig Minderwertigen für Deutschland 
auf über ‘/s Million. Er beleuchtet die Folgen ihrer Geistesbeschaffenheit als 
Ankläger, als Angeklagte und als Zeugen. Ein Mangel im gerichtlichen Ver¬ 
fahren besteht besonders darin, daß die Minderwertigkeit Erwachsener oft nicht 
festgestellt wird und daß die Behandlung dieser Geistesschwachen vor Gericht 
häufig eine unrichtige ist. Den schädlichen Folgen der Minderwertigkeit ist 
durch eine sachgemäße, gründliche Erziehung besonders in Hilfsschulen ent¬ 
gegenzuarbeiten, die Schulpflicht müßte in geeigneten Fällen verlängert werden, 
Fürsorgeerziehung und Ueberwachung der Beschäftigung ist bisweilen am 
Platze. Den Straffälligen müßte ein rücksichtsvolles Gerichtsverfahren, event. 
bedingte Begnadigung zuteil werden. Die Freiheitsstrafen sollten langfristig 
«ein und einen erziehlichen Charakter tragen. 

Dr. Fritz Hoppe-Allenberg. 


Der psychische Infantllismus. Eine klinisch psychologische Studie. 
Von ILdiGaspero, Assistenten der neurologisch-psychiatrischen Universitäts¬ 
klinik zu Graz. Archiv für Psychiatrie; 48. Bd., 1. H. 

Die Mehrzahl der Autoren versteht unter Infantilismus den Folgezustand 
einer durch abnorme vitale Bedingungen hervorgerufenen Entwickelungs¬ 
hemmung des Einzelwesens in einer frühen Lebensphase; dieser Folgezustand 
besteht hierbei in der pathologischen Persistenz der Kindescharaktere in einem 
Lebensalter, welches die physiologische Kindheit bereits überschritten hat. Die 
von Gaspero bis ins kleinste Detail in anschaulicher Plastik geschilderte 
Krankheitsform tritt durchweg in zwei markanten, deutlich voneinander ab- 
grenzbaren Typen in die Erscheinung. 

Bei der ersten Kategorie herrscht eine vollständige Kinderpsyche vor 
in der Gesamtanlage und in den Detailäußerungen mit spärlicher Ausbildung 
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der normal physiologisch in der Pubertätszeit sich einstellenden psychischen 
Umfonnnngsaffekte; „psychischer Infantilismus“ im eigentlichen Sinne des 
Wortes. Die hierher gehörenden Individuen sind reife Kinder and gänzlich 
unreife Erwachsene. 

Bei der zweiten Kategorie sind die Grnndzfige einer qualitativ nor¬ 
malen seelischen Konstitution vorhanden, doch mit erheblichen, zum Teil 
charakteristischen Werten der Kindesseele verquickt. Die psychischen Pbaeno- 
mene selbst sind — quantitativ genommen — kleindimensional; es besteht eine 
Miniaturpsyche. Die betreffenden Individuen sind halb Erwachsene und halb 
Kinder. _ Dr. T ö b b e n - Münster. 

Der Mongolismus. Von Privatdozent Dr. H. V o g t - Langenhagen. 
Zeitschr. f. d. Erforschung d. jngendl. Schwachsinns; Bd. 1, H. 6. 

Betreffend der Aetiologie scheint nichts für den Mongolismus Charak¬ 
teristisches, was ihn von anderen Idiotieformen unterscheidet, zu sprechen. 
Auffallend ist nur, daß die Kranken oft die letzten 8prossen einer kinderreichen 
Familie sind. Die Krankheit ist weder familiär noch endemisch; in England 
ist sie sehr häufig. Sie ist angeboren und zeichnet sich durch folgende 
Symptome bei der Geburt aus: 1. Andeutung der später noch auffallender 
werdenden Symptome der äußeren Erscheinung (Schlitzaugen usw.), 2. die 
abnorme Schlaffheit und Biegsamkeit der Gelenke, 3. Abnormitäten der Größe, 
meist auffallende Kleinheit der neugeborenen Kinder, in seltenen Fällen Riesen¬ 
wuchs, dazu Fettleibigkeit. 

Das Wesen der Krankheit bildet folgenden Komplex von Symptomen: 
1. das mongolische Aeußere; das Individualistische der Erscheinung geht ver¬ 
loren, 2. der angeborene Schwachsinn. 

Die Erkrankung zeigt keine Neigung zur Progression, wohl aber 
Schwankungen der Psyche. Was die Behandlung anbelangt, so läßt sich sagen: 
diejenigen Symptome, welche beim Mongolismus eine Aenderung durch Thyreoidin 
erfahren, sind nicht spezifischer Natur. Eine geeignete und zwar vor allem 
zeitig genug ersetzende Erziehung und Behandlung bringt gewisse, wenn 
auch bescheidene Erfolge hervor. Das Gehirngewicht ist herabgesetzt; am 
Gehirn besteht ein einfacher Windungstypus. 

Die Differentialdiagnose des Mongolismus, die gelegentlich recht 
schwierig sein kann, richtet sich vor allem auf den Mongolentypus des Kranken 
bei fehlendem Myxödem, auf das beim Myxödem nie vorhandene, beim Mongolen 
normale Schwitzen und die damit zusammenhängende — Myxidioten oft fehlende 
— normale elektrische Erregbarkeit, das in den ersten Jahren normale, über¬ 
normale oder nur wenig rückständige Längenwachstum, die meist weniger, 
oft kaum nennenswert vorhandene Störung der Intelligenz, die nur ausnahms¬ 
weise den Grad von Idiotie wie bei der AthyreosiB erreicht, event. auf den 
Nachweis der Schilddrüse, auf das vom Verfasser gefundene Verhalten der 
Skelettentwicklung und das abweichende Verhalten gegenüber der Organthe¬ 
rapie. _ Dr. Wolf-Marburg. 

Idiotenfürsorge und Fürsorgeerziehung. Von Dr. J. Moses-Mann¬ 
heim. Zeitschrift f. d. Erforschung des jugendl. Schwachsinns; Bd. 1, H. 6. 

Verfasser erörtert in dem auf der Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie vom 26.—28. April 1907 in Frankfurt die Frage, wie 
weit es nützlich und möglich ist, durch die Fürsorge -Erziehungs-Gesetsgebung 
eine zwangsweise Verbringung idiotischer Kinder zur Anstaltserziehung herbei¬ 
zuführen; er spricht die Hoffnung aus. daß es wohl durch planmäßiges Vor¬ 
gehen zu erreichen ist, daß bei einer Reform der Fürsorgegesetzgebung auch 
das Recht der schwachsinnigen Minderjährigen auf die ihrer Befähigung und 
Eigenart angemessene Erziehung und Bildung anerkannt und gewahrt wird. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 

B. Sachverständigentätigkeit in Unfall- und Invalidität!- 

Sachen. 

Kasuistischer Beitrag zur Aetiologie (Trauma) und Symptomatologie 
der Pankreaszyste. Von Assistenzarzt Dr. Lilien st ein-Detmold. Münch, 
med. Wochenschrift; 1907, Nr. 34. 
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Verfasser berichtet über einen Fall von Pankrehszyste, welche dadurch 
entstand, daß ein 32jähriger Knecht von seinem Wagen überfahren wurde, 
wobei ihm ein Rad quer über den Leib ging und mehrere Rippen der linken 
Seite gebrochen wurden. Nach ca. 3 Monaten erscheint die Qegend unter dem 
linken Rippenbogen durch eine prallelastische Qeschwulst hervorgetrieben, 
die sich bei der später erfolgten Operation als Pankreaszyste herausstellte, 
aus der sich mehrere Liter einer dunklen, braunroten Flüssigkeit entleerten. 

Es läßt sich unzweifelhaft annehmen, daß das Trauma die unmittelbare 
Ursache der Zystenbildung gewesen ist, indem ein größerer Teil der Pankreas 
durch die Quetschung zertrümmert wurde. Dr. Waibei-Kempten. 

Ueber den Nachweis von Hysterie und Nenrasthenie. Revisions- 
Entscheidung des Reichs-Versicherungsamts vom 17. De¬ 
zember 1906. 

Dem Schiedsgerichte kann nur empfohlen werden, erneut und mit Sorg¬ 
falt die Frage zu prüfen, ob ein Gutachten wie das von Dr. R. erstattete 
geeignet ist, um als Grundlage für die Bewilligung einer Dauerrente, und 
überhaupt als Beweis für das Vorhandensein der Erwerbsunfähigkeit und das 
Fehlen einer wesentlichen Besserung seit der Rentenbewilligung zu dienen. 
Dr. R. hat bei wiederholten genauesten Untersuchungen besonders auch des 
Nervensystems, abgesehen von dem die Erwerbsfähigkeit nicht berührenden 
Lungenbefund, an objektiven Krankheitsmerkmalen nichts weiter als gesteigerte 
Kniescheibenreflexe und herabgesetzten Schlundreflex gefunden. Wie stark in 
beiden Beziehungen die Abweichung von dem Naturgemäßen ist, ob sie auch 
nur als erheblich gelten kann, ist nicht gesagt. Bezüglich des Schlundreflexes 
findet sich in der Literatur die Auffassung, er trete auch bei gesunden Per¬ 
sonen in verschiedener Stärke auf. Der Sachverständige selbst hält offenbar 
die angegebenen Merkmale nicht nur nicht für ausreichend, um darauf die 
Annahme, daß die Klägerin invalide sei, zu stützen, sondern verwertet jene 
Merkmale überhaupt nicht für diese Annahme, die er ausschließlich auf das 
allgemeine Verhalten der früher arbeitsamen und gut verdienenden, jetzt seit 
langer Zeit jede Arbeit ablehnenden Klägerin gründet. Gegen diese Schluß¬ 
weise erheben sich aber schwere Bedenken, die in den einschlägigen wissen¬ 
schaftlichen Veröffentlichungen häufig und nachdrücklich zur Sprache gebracht 
worden sind und von Dr. R. selbst angedeutet werden. Es liegt auf der Hand, 
daß dieser Weg schließlich zu der Notwendigkeit führt, jedem die Invaliden¬ 
rente zu bewilligen, der sich beharrlich der Arbeit enthält und für erwerbs¬ 
unfähig erklärt. Ein gewisses Maß von Berechtigung ist zwar der Vermutung 
nicht abzusprechen, daß derjenige, der so verfährt und damit auf einen früher 
regelmäßig erzielten guten Verdienst verzichtet, an Erwerbsfähigkeit erheblich 
eingebüßt haben werde; immerhin ist doch klar, daß diese Vermutung nur 
einen bedingten, je nach Lage der Verhältnisse sehr verschiedenen Wert hat. 
Denn auf der anderen Seite ist sicher — so ungeklärt auch in vielen Be¬ 
ziehungen die Frage nach Natur und Wirkungen der Neurasthenie und der 
Hysterie ist —, daß bei diesen Leiden häufig der Einfluß der Begehrungs¬ 
vorstellungen und verwandter Willensmomente, sei es auch unbewußt, eine 
große, nur freilich äußerst schwer festzustollende Rolle spieit. Um deswillen 
ist es die ernste, im dringenden Interesse der Arbeiterschaft selbst wie des 
Volksganzen liegende Aufgabe der Rechtsprechung, alle verfügbaren Mittel 
anzuwenden, um ungerechtfertigten Einflüssen der Begehrlichkeit auf die 
Rentenbewilligungen nach Möglichkeit entgegenzutreten. Die Vernachlässigung 
dieser Pflicht würde mit Notwendigkeit zur Erschlaffung der Arbeitsfreudigkeit 
und des sittlichen Verantwortlichkeitsgefühls in den Kreisen der nicht mehr 
voll erwerbsfähigen Versicherten und damit gleichzeitig zu einer Schädigung 
der Volkskraft wie zu einer ungerechtfertigten Belastung der Versicherungs¬ 
anstalten führen; diese Belastung würde um so nachhaltiger sein, weil die ohne 
zureichenden Grund bewilligten Renten in der Regel am längsten bezogen 
werden. _ 

Die durch das Tragen eines künstlichen Gebisses verursachten Un¬ 
bequemlichkeiten berechtigen nicht zum Bezug einer Rente. Rekurs- 
Entscheidung des Reichs-Versicherungsamts vom 12. Februar 
1907. Der Kompaß; 1907, Nr. 17. 
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Nach den GutaehCen des Dr. C. in Osterfeld vom 28. Juli 1905 nnd des 
Dr. W. in Dortmund vom 20. Juni 1906 bestehen die Folgen des Unfalls vom 
22. Oktober 1904 nur in dem Verlust ein ger Zähne. Dieser Schaden wird aber 
durch das Ton der Beklagten gewährte künstliche Gebiß völlig wieder auf- 

S ehoben, und es kann auch nicht mit dem Schiedsgericht anerkannt werden, 
aß die durch das künstliche Gebiß verursachten Unbequemlichkeiten eine Be¬ 
schränkung der Erwerbsfähigkeit herbeiführen konnten. Andere Schäden, ins¬ 
besondere solche nervOser Art, besteben bei dem Kläger nicht. 


Verlust der Tlerten rechten Zehe, sowie unwesentliehe Behinderung 
der Beweglichkeit von swel Zehen am rechten Fasse nnd der grossen 
linken Zehe beeinträchtigen die Erwerbsfähfgkelt nicht In wirtschaftlich 
abmessbaren Grade. Rekurs-Entscheidung des Beichs-Versiche- 
rungsamts vom 11. Januar 1907. 

Das R.-V.-A. hat bereits vielfach ausgeführt, daß nicht jede Verletzung 
der körperlichen Unversehrtheit dem Versicherten einen Anspruch auf Unfall¬ 
rente gibt, und dies selbst dann nicht, wenn ihm infolge der Verletzung ge¬ 
wisse Unbequemlichkeiten bei der Verrichtung seiner Arbeiten erwachsen. Auf 
eine Rente hat nur Anspruch, wer in seiner Erwerbsfähigkeit in einem solchen 
Grade beeinträchtigt ist, daß die Beeinträchtigung im wirtschaftlichen Leben 
als ein meßbarer Schaden in Betracht kommt. Dies kann aber bei einer Be¬ 
schränkung der Erwerbsfähigkeit nm weniger als 10°/ 0 der Regel nach nicht 
zugegeben werden. Um eine solche Schmälerung der Erwerbsfähigkeit handelt 
es sich im vorliegenden Falle. Denn die Folgen des Unfalls vom 24. Januar 
1903 bestehen nur darin, daß dem Kläger die vierte rechte Zehe fehlt und 
daß zwei Zehen seines rechten Fußes, sowie die linke große Zehe in ihrer 
Bewegungsfähigkeit unwesentlich beeinträchtigt sind. Die Unfallfolgen sind 
sonach an sich nicht sehr bedeutend. Das R.-V.-A. hat daher keine Bedenken 
getragen, anzunehmen, daß der Kläger in den seit dem Unfall verflossenen drei 
Jahren sich derart an diese geringen Folgen gewohnt bat, daß sie ihm höchstens 
noch gewisse Unbequemlichkeiten bereiten, ihn aber nicht mehr in wirtschaft¬ 
lich abmeßbarem Grad in seiner Erwerbsfähigkeit beeinträchtigen. Mit dieser 
Auffassung stimmt das Gutachten des Kreisarztes Medizinalrats Dr. E. in 
GOrlitz vom 8. August 1906 überein. 


C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und Öffentliches 

Sanitätswesen. 

Die Errichtung staatlicher Medizinaluntersuchungsämter in Preussen. 

Von Prof. Dr. Martin Kirchner. Geh. Ober-Med.-Rat in Berlin. Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung; 1907, Nr. 14. 

Kirchner schreibt: Während in früheren Jahren nur die Gewissen¬ 
haftigkeit des Arztes darüber entschied, ob eine bakteriologische Untersuchung 
vorgenommen werden sollte oder nicht, ist nach dem jetzigen Stande der 
Gesetzgebung eine solche unerläßlich bei Aussatz, Cholera, Diphtherie, über¬ 
tragbarer Genickstarre, Milzbrand, Pest, Rotz, Rückfallfieber, übertragbarer 
Ruhr und Typhus; ebenso wird nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft 
die Diagnose Malaria, Schlafkrankheit, Syphilis, Tripper und Tuberkulose ohne 
eine mikroskopische bezw. bakteriologische Untersuchung nicht mehr gestellt 
werden können.“ 

Nach den ministeriellen Anweisungen für Diphtherie (Heft 1, § 6) und 
Genickstarre (Heft 2, § 7) sind hier die bakteriologischen Untersuchungen 
„womöglich“ zu veranlassen, was für Diphtherie auch erforderlich ist, da ja 
die Ermittelungen etc. dem prakt. Arzt und nicht dem Kreisarzt im allgemeinen 
zugewiesen sind. Ueber die Diagnosenstellung bei Malaria, Syphilis, Tripper 
und Tuberkulose wird ein großer Teii der Kollegen wohl anderer An¬ 
schauung sein. 

Die starke Vermehrung der Untersuchungsstellen ist mit großer Freude 
zu begrüßen, da sie sich für den praktischen Medizinalbeamten in vielen Fällen 
als ein sehr wünschenswertes, ja unerläßliches Hilfsmittel zur Diagnosenstellung 
und Seuchenbekämpfung erwiesen haben. Noch erwünschter wäre es jedoch, 
wenn in jedem Kreise ein Krankenhaus vorhanden wäre, in das diejenigen, 
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•pez. ersten Fälle von Infektionskrankheiten eingeliefert werden konnten, bei 
denen zn Hanse eine Isolierung and Desinfektion nicht durchführbar ist. 

Dr. Tr oeger-Kempen iP. 

Zur Methodik der bakteriologischen Blntnntersnehnng. Von Marine- 
Stabsarzt Dr. Wien s-Breslau. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 82. 

Verfasser teilt eine nene praktische nnd zweckmäßige, bisher fast aus¬ 
nahmslos positive Resultate darbietende Methode mit zur bakteriologischen Unter¬ 
suchung: des Blutes auf Pneumokokken bei krupOser Pneumonie. 

Hierzu bedarf man nach den gewöhnlichen Methoden hergestelltes 
lOproz. leicht alkalisches Peptonwasser, das außerdem 1 Prozent Dextrose ent¬ 
hält und in Mengen von 10 ccm in Reagensgläsern abgefüllt wird. Das Blut 
wird in der üblichen Weise aus der Ellbogenvene mittels Spritze entnommen 
und in Mengen von 1 ccm in die Reagensgläser übertragen. Die Gläser werden 
gründlich durchgeschüttelt und kommen in den Brutschrank. Der mit Blut 
vermischte Nährboden stellt eine hellrote, trübe Flüssigkeit dar; eine Ge¬ 
rinnung des Blutes tritt nicht ein, dagegen bildet sich nach einigen Stunden 
ein dankeibraunrotes Sediment, welches durch Schütteln wieder mit der Flüssig¬ 
keit vermischt werden kann, die dadurch ein trübes, dankeibraunrotes Aussehen 
erhält. Man tut gut während der Bebrütung das den Nährboden enthaltende 
Reagensglas alle paar Stunden zu schütteln. Nach 20 bis 24 Stunden werden 
Teile des Sediments mittels PlatinOse auf Agarplatten aasgestrichen, diese 
weiter bebrütet. Bei positivem Ausfall wachsen die Kolonien charakteristisch 
auf dem Agar und können dann weiter identifiziert worden. Da bisweilen erst 
nach 48stündiger Bebrütung ein positives Resultat erzielt wird, empfiehlt es 
sieb, das ROhrchen noch weitere 24 Stunden im Brutschränke zu lassen und 
den Rest des Sediments nochmals auf Agar auszusäen. Ein Nachteil der 
Methode ist, daß eine Zählung der gemachten Kolonien nicht möglich ist. 

Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


lieber Vaeeina generalisata« Von Dr.med.Felix Danziger, Assistenz¬ 
arzt in Frankfurt a. M. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 82. 

Obwohl die Vaccina generalisata — eine Art von pustulOsem Ausschlag, 
bei dem der ganze Körper oder ein großer Teil desselben von Effloreszenzen 
bedeckt ist, deren Bau dem der Vakzinepusteln entspricht und deren Inhalt 
verimpfbar ist — im allgemeinen eine sehr seltene Erkrankung ist, kann Ver¬ 
fasser doch über 6 Fälle berichten, welche fast gleichzeitig, also gleichsam 
epidemisch zur Beobachtung kamen. Nach Mitteilung der betreffenden Kranken¬ 
geschichten sucht Verfasser der Frage näherzutreten, wie diese Epidemie ent¬ 
standen ist resp. wie die Vaccina generalisata überhaupt entsteht. Bekanntlich 
kommen für die Entstehung der Erkrankung hauptsächlich zwei Wege in Be¬ 
tracht: 1. die Autoinokulation resp. Inokulation, 2. die „spontane Eruption von 
innen heraus“ (Haslund). 

Bei der vom Verfasser beobachteten Epidemie spricht manches für eine 
Eruption von innen heraus“ (nach erfolgter Einatmung des Vakzineerregers 
durch die Inspirationsluft). Als weiterer Faktor, der vielleicht zur Entstehung 
einer Vaccina generalisata beitragen konnte, käme eine besondere Virulenz des 
Vakzinekontagiums in Betracht. Ferner läßt das Studium der einschlägigen 
Literatur die Annahme zu, daß Hautkrankheiten, insbesondere Ekzeme, in 
hohem Grade zur Entstehung ober Vaccina generalisata disponieren. 

Kurz: die Beobachtungen des Verfassers vermochten ebe Entscheidung 
in der Frage der Entstehung noch nicht herbeizuführen. Die Beobachtungen 
lehrten nur, daß es eine epidemische Verbreitung der Vaccba generalisata 
gibt, daß dieselbe meistens eine günstige Prognose zuläßt, und daß wahrschein¬ 
lich das Verbot der Impfung ekzemkranker Kinder die verhältnismäßig große 
Seltenheit des Vorkommens der Vaccina generalisata erklärt, ferner daß man 
in der Isolierung der erkrankten von noch nicht geimpften, ekzemkranken 
Kindern nicht streng genug vorgeben kann. Die Kontagiosität der 
generalisierten Vakzine wurde bisher entschieden unter¬ 
schätzt. _ Dr. Waibel-Kempten. 
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Ist die Impfung anf Grund des Reichsgesetzes Tom 8. April 1874 
erzwingbar? Goltdammers Archiv 1907. 

Unter obiger Ueberschrift bespricht Rechtsanwalt Br. 8 poh r-Gießen ein 
Urteil des 0. L. G. Düsseldorf vom 24. November 1906, wonach die wiederholte 
Bestrafung anf Grnnd des § 14, Abs. 2 des Reichs - Impfgesetzes gegen 
den Satz ne bis in idem verstößt. Es heißt hier: 

„. . . . Da non die Kindesimpfang nur einmal vorgenommen za werden 
braucht, so kann sie begreiflich auch nur einmal unterlassen werden; das 
Kind kann nar einmal angeimpft bleiben, mögen seitens der amtlichen Or¬ 
gane noch so viele Aufforderungen zur Impfang ergangen sein. Von mehreren 
Unterlassungen kann nar die Rede sein, wenn mehrere Handlangen geboten 
sind oder dieselbe Handlang wiederholt vorzanehmen ist...“ Die Entstehungs¬ 
geschichte des Gesetzes beweist . . ., daß diese Worte (NB. „trotz amtlicher 
Aufforderung“) lediglich zngefügt worden „aus dem Grande, die ländliche, 
vielfach weit entfernt von der Impfstelle wohnende Bevölkerung nicht unge* 
warnt der Strafe des § 14 verfallen zu lassen.“ 

Diese Aufforderung ist der zivilrechtlichen Mahnung, sagt das Urteil, 
vergleichbar, deren Wiederholung dies auch so in doppelt und mehrfacher 
Weise mit sich bringt. 

Zam Schluß weist das Urteil darauf hin, daß sehr verschiedene Mittel 
der Durchführung des Rechtes dienen, die Durchführbarkeit keineswegs zum 
Wesen der Reshtspflicht gehört — je nach dem Grade des Interesses, das an 
der Durchführung als bestehend angenommen wird. 

„. . . Der Anspruch des Staates auf Durchführung der Impfung ist nun, 
wie die Entstehungsgeschichte und der Wortlaut des Gesetzes dartut, mit 
Rücksicht auf die gegen die Richtigkeit der Impftheorie erhobenen Bedenken, 
die in England bereits zu einer Abschwächang der Impfpflicht durch Ein¬ 
fügung der sog. Gewissensklaasei geführt haben, vom Gesetzgeber für nicht 
so schwerwiegend geachtet worden, daß schärfere Zwangsmittel angezeigt er¬ 
scheinen. Der Gesetzgeber hat sich vielmehr mit einer geringeren Kriminal¬ 
strafe begnügt in dem Bewußtsein, daß dieselbe ausreichen würde, die Impf¬ 
pflicht mindestens insoweit durchzuführen, als die Durchführung im staatlichen 
Interesse geboten erscheint.“ 

Rechtsanwalt Dr. Spohr, der schon im Jahre 1906 S. 289 ff., Jahrg. 62 
des Archivs dieses Thema behandelt hat, fügt nun hinzu: 

„Jeder Richter, ehe er in den Fehler fällt, aus der statuierten Impfpflicht 
deren zwangsweise Durchführung zu deduzieren, sollte erst einmal die Impf¬ 
frage studiren; insbesondere die Untersuchungen Prof. Dr. A. Vogts in Bonn 
über die statistischen Erfahrungsgrundlagen der Impftheorie. Er wird dort 
finden, daß man durch Ueberstehung der Pocken nicht nur nicht gegen noch¬ 
malige Erkrankung geschützt ist. sondern im Vergleich zu den noch nicht erkrankt 
gewesenen Mitmenschen um 38°/ 0 mehr Aussicht hat, an den Pocken zu er¬ 
kranken. Und er wird weiter finden, daß die absolute Abnahme der Pocken¬ 
erkrankungen etc. nicht auf Konto der Impfung kommen, sondern der weit¬ 
gehenden allgemeinen Besserung der hygienischen Verhältnisse zu danken ist, 
wie überhaupt die Pocken eine lächerliche Krankheit sind, wo Licht, Luft, 
Reinlichkeit und gesunde Lebensweise regieren.“ 

Soweit Rechtsanwalt Dr. Spohr. Zwischen den Zeilen ersieht man, 
daß, wenn die (übrigens in England von ärztlicher Seite heftig bekämpfte) sog. 
Gewissensklausel — wer amtlich erklärt, daß ihm sein Gewissen verbiete, sein 
Kind impfen zu lassen, ist befreit — bei uns eingeführt würde, Rechtsanwalt 
Spohr ev. sicher von ihr Gebrauch machen würde. Das Goltdammersche Archiv 
ist von so hervorragender Bedeutung in juristischen Kreisen, daß eine in demselben 
niedergelegte Ansicht über eine der wichtigsten medizinischen Fragen, die so 
tief in den Verkehr, z. B. auch beim Militär, einschneidet, nicht mit Still¬ 
schweigen übergangen werden kann. Sie richtet sich ja wohl auch gegen 
Präventiv-Impfun gen im allgemeinen (Tollwut, Diphtherie etc.). Den Lesern 
dieser Zeitschrift wird eine solche Gegnerschaft der Impflicht unerwartet 
kommen. Es dürfte doch angezeigt sein, auf die Gründe des obigen Urteils 
und auf die Ergebnisse Prof. Dr. Vogts näher einzugehen. Auch in Deutsch¬ 
land könnten auf Grund letzterer bemittelte Leute mehr nnd mehr die Zwangs¬ 
impfung durch Strafgelder vermeiden wollen. Dr. Horm. Kornfeld-Gleiwitz. 
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Veber Meningitis cerebrospinalis pseudoeptdemica. Von Dr. Adolf 
Baginski. Berliner klin. Wochenschrift; 1907. Nr. 14. 

Verfasser veröffentlicht eine Anzahl Fälle, die mit Kopfschmerz, Er¬ 
brechen einsetzten und alle klinischen Zeichen der epidemischen Cerebrospinal- 
meningitis, Nackenstarre, Kerningsches Symptom, Herpes facialis, bei der 
Lumbalpunktion trüb aussehende Flüssigkeit mit polynukleären und mononu¬ 
kleären Leukozyten, zum Teil intrazellulären Diplokokken, zeigten. Die Kokken 
erwiesen sich als Coccus crassus, in anderen Fällen wurden Streptokokken, 
Staphylokokken, Pneumokokken und Micrococcus flavus gefunden. Die Krank¬ 
heitserscheinungen waren denen bei epidemischer Genickstarre beobachteten 
zum Verwechseln ähnlich, dennoch waren sie keine echten Genickstarrefälle, 
sondern hatten andere Erreger als den spezifischen Meningococcus intracellu- 
laris. Sie beweisen, mit welcher Vorsicht man bei der Feststellung der Dia¬ 
gnose „epidemica“ umzugehen hat. Therapeutisch erweisen sich Jodkalium 
neben Einreibungen mit grauer Salbe, abwechselnd mit heißen Bädern (86 bis 
87° C.) unter gleichzeitiger Kühlung des Kopfes gut, bei besonders hoher 
Reflexerregbarkeit, hohem Fieber und großer Unruhe wasserdurchspülte Kühl¬ 
matratzen, auf denen die Kinder zu liegen kommen. 

Dr. Räuber-Köslin. 


Schwere unter dem Bilde der Diphtherie verlaufende Streptoeoccen- 
Conjunctirltls nach Masern. Von Dr. Gerh. Schuhmacher-Kiel. Münchener 
med. Wochenschrift; 1907, Nr. 32. 

Die durch Streptokokken bedingten schweren Formen der Conjunctivitis 
beanspruchen ein ganz besonderes Interesse wegen ihrer Neigung, das befallene 
Auge dauernd schwer zu schädigen oder gänzlich zu zerstören und das Leben 
zu bedrohen. Dabei ist man wohl darüber einig, daß, soweit das Auge in 
Betracht kommt, Streptokokken keine primäre Entzündung hervorrufen, sondern 
erst dann im Bindehautsack gedeihen, wenn die Widerstandsfähigkeit des Ge- 
samtorganismus durch Krankheiten herabgesetzt ist. 

Verfasser möchte unter Anführung eines derartigen eigenartigen Falles 
darauf hinweisen, daß im Verlaufe der Masern solch schwere Konjunktivitiden, 
die man den klinischen Erscheinungen nach als Diphtherie bezeichnen muß, 
allein durch den Streptococcus pyogenes hervorgebracht werden können. 

Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Die Serum • Prophylaxe bei Diphtherie. (La siero-profilassi dell’ in- 
fezione difterica.) Von Dr. Ambrogio Mori-Florenz. II Ramazzini; 
Fase. V, 1907. 

So sehr die Serum-Therapie bei Diphtherie immer weitere Verbreitung 
gefunden hat, bo hat die prophylaktische Anwendung des Serum leider längst 
damit nicht Schritt gehalten. Die Statistik lehrt, daß die Statistik an Diph¬ 
therie seit Anwendung des Heilserums bedeutend abgenommen hat, nicht aber 
in gleichem Verhältnis die Morbidität, wie aus folgenden Zahlen hervor geht. 
In Italien starben: 

1888 von 41912 gemeldeten Fällen: 26683 an Diphtherie, 

1894 * 23896 „ „ 16 585 „ „ 

1900 „ 18220 „ „ 6790 „ 

1904 „ 19737 „ „ 4616 „ 

Nach einer vom Ministerium angeordneten Enqußte wurden während der 
Jahre 1900—03 jährlich 14697 Personen in Italien prophylaktisch mit Serum 
behandelt; von letzteren blieben frei von Diphtherie 14439 = 98,2 °/o> während 
258 = 1,8 °/ 0 daran erkrankten, von denen wieder 235 gesund wurden; 23 = 9 °/o 
der Erkrankten starben. 

Der große Wert der Sernmbehandlung sowohl bei Erkrankten, als auch 
aus prophylaktischen Gründen drückt sich in den angeführten Zahlen aus, wie 
ja auch sonst hinreichende Erfahrungen gesammelt sind, die dies beweisen. 

Die Einwände, die gegen die Anwendung des Serums zu prophylaktischen 
Zwecken gemacht worden sind, sind vornehmlich: 1. die zu kurze Dauer der 
Immunität, 2. akzidentelle Krankheiten. 

Zn 1. ist zu sagen, daß allerdings die Dauer der Immunität bei dem 
heutigen Serum eine beschränkte ist und nur 4—5 Wochen beträgt, daß trotzdem 
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aber ein beträchtlicher Nutzen daraus erwächst, wenn die der Infektion aas- 
gesetzten Personen, namentlich Kinder ans der Umgebung Diphtheriekraaker, 
einen so langen Schatz genießen. Im übrigen kann die Immonisierang an¬ 
bedenklich ein oder mehrere Male wiederholt werden. 

Za 2.: Es sind zuweilen nach Vornahme der Seraminjektionen Haut- 
erkrankangen, wie Erythem, Urticaria a. a. beobachtet, doch fast immer nor 
lokalisiert an der Injektionsstelle and ohne jede üble Folge. Eiterungen lassen 
sich bei den nötigen Vorsichtsmaßregeln sicher vermeiden, und schwere Folge¬ 
erscheinungen, wie Albuminurie, gehören zu den allerseltensten Vorkommnissen. 
Andere „serotberapeutischen Zufälle“ haben sich bei genauerer Nachforschung 
als völlig unabhängig von der Serumanwendung ergeben. 

Verfasser lenkt schließlich die Aufmerksamkeit darauf, daß man ent¬ 
sprechend der obligatorischen Vaccination auch eine Zwangsimpfling mit dem 
Diphtherie-Heilserum anstreben müsse. Wenn in Italien im Jahre 1904: 3092 
Todesfälle an Pocken und 4516 Todesfälle an Diphtherie bei 19 727 Erkrankungen 
vorgekommen sind, so geht daraus zur Genüge hervor, daß ein gesetzliches 
Einschreiten gerechtfertigt ist. Zu hoffen ist, daß es gelingen wird, ein Serum 
von länger dauernder Immunität herzustellen, und den Preis des Serums zu 
verbilligen. Ein Gesetz müsse die prophylaktische Injektion von Diphtherie- 
Heilserum wenigstens bei Kindern, dde mit Kranken in Berührung gekommen 
sind, anordnen, wenn der Sanitätsbeamte dies für erforderlich hält. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 


Uebenr Koliinfekttonen. Von H. Vehling. Münch, med. Wochenschr.; 
1907, Nr. 27. 

Verfasser berichtet über zwei einwandfreie Fälle von Kolieinwanderung 
in die Uterushöhle bei Schwangeren und erwähnt, daß allem Anschein nach 
besonders auch die Infektion der Urethralschleimhaut in der Schwangerschaft 
mit nachfolgendem Blasenkatarrh und sekundärer Pyelonephritis sehr leicht 
möglich ist. Deshalb müssen die zahlreichen Möglichkeiten der Koliinfektion 
bei Schwangeren uns veranlassen, Schwangere und Hebammen zu belehren, daß 
die Reinigung der Vulva von großer Bedeutung ist und daß Reinigung in 
falscher Richtung direkt zur Infektion führen kann. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Weitere Untersuchungen Aber Framboesla tropica an Affen. Von 
Dr. L. Haiberstaedter, früher Assistenzarzt der Univ.-Klinik für Haut¬ 
krankheiten in Breslau. (Mit 2 Textabbildungen.) Arbeiten aus dem KaiserL 
Gesundheitsamte. Bd. XXVI, H. 1, 1907. 

Framboesia tropica ist eine nur in den tropischen Ländern vorkommende 
spezielle kontagiöse Erkrankung, durch eigentümliche, oft himbeer- oder erd- 
beerartige Hauteffloreszenzen charakterisiert. Als ihr Erreger wird eine von 
Castellani aufgefundene Spirochaete angesehen, welche morphologisch zu¬ 
nächst nicht von Sp. pallida unterschieden werden konnte. P. hat bei ver¬ 
gleichenden Untersuchungen einige Unterschiede zwischen beiden Spirochaeten 
festgestellt. Framboesia und Lues haben große Aehnlichkeit mit einander, 
doch konnte schon Neißer unter anderem über Uebertragungsversuche von 
Lues und Framboesia auf ein und dasselbe Tier berichten. In derselben 
Richtung hat H. noch einige Versuche mit demselben Erfolge angestellt. 

Außerdem fand er noch folgende Differenzen: 

1. Das Aussehen der Primärläsionen bei F. und L. sind verschieden. 

2. Lokale Rezidive sind bei niederen Affen nach Fr.-Impfungen häufiger 
als nach L.-Impfungen. 

8. Die Tiere lassen sich nach Auftreten von F.-primäreffloreszenzen 
noch mit L. infizieren und umgekehrt. Dr. Rost-Rudolstadt. 


Ueber protozoenartige Gebilde ln den Organen von Kindern. Von 
Dr. C. Löwenstein-Bonn. Zentralblatt f. Pathologie; 1907, Nr. 13. 

In der Literatur sind schon 4 Fälle beschrieben, in welchen protozoen¬ 
haltige Gebilde in Lunge, Leber und Nieren von heriditär - luetischen Föten 
gefunden sind. Es handelt sich um 20—30 ji große Körperchen, die aus einem 
■ robgranulierten Protoplasmaleib mit Vakuolen bestehen und oft eine große 
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Anzahl mit Kernfarben sich stark färbende Brocken enthalten; außerdem sieht 
man im Protoplasma einen großen .Kern“ mit deutlicher Membran, die zu« 
weilen mehrere stark gefärbte Körner einschließt, auch hin und wieder .Kern« 
körper“ erkennen läßt Verfasser fand nun in 4 Fällen in beiden Parotiden 
ebenfalls diese Gebilde, wo es sich aber nicht um Lues handelte; bei 2 Kindern 
bestand Status lymphatieus. Wahrscheinlich sind diese Gebilde Kokzidien, oder 
andere Sporozoen. _ Dr. Wolf- Marburg. 


Untersuchungen über Hlmogregartnen. Von Dr. v. Prowazek, 
Hilfsarbeiter im K. G. A. Hierzu Tafel V. Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamte. XXVL Bd., 1. H. Berlin 1907. Verlag von Jul. Springer. 

Unter den im Blute der Wirbeltiere schmarotzenden Protozoen ist der« 
zeit die Gruppe der H. am wenigsten durchforscht. Wegen der phyletiscben 
Beziehungen zu den Trypanosomen, sowie wegen der Frage, ob im Entwick¬ 
lungszyklus dieser Protozoen flagellatenähnliche Stadien Vorkommen, nahm P. 
das Studium der beim Gecko häufig auftretenden Parasiten während seines 
Aufenthalts in Batavia in Angriff. Er fand meistens bereits geschlechtlich 
differenzierte Formen und war in der Lage, einen Trimorphismus der Diffe¬ 
renzierung festzustellen und zwar indifferente, männliche und weibliche Ent¬ 
wicklungstadien. Die ersteren besitzen einen sehr dunkelfärbbaren, chromatin- 
reichen Kern. Das Protoplasma ist dicht strukturiert und ganz erfüllt, von 
nach Giemsa rotgefärbten Substanzen. Die weibliehen Formen, welche breiter 
sind, verlassen nur auf den jüngsten Stadien die Erythrozyten, wobei sie oft 
eine langgezogene Gestalt annehmen. Die männlichen Zellen sind schlanker 
und zeichnen sich durch einen Chromatinreichtum des Kernes und ein sehr 
zart blau färbbares deutlich alveolares struktuiertes Protoplasma aus. Di» 
männlichen und weiblichen Formen waren ziemlich gleichmäßig verteilt. Den 
eigentlichen Zwischenwirt, der die Parasiten überträgt, ausfindig zu machen^ 
gelang nicht. _ Dr. Bost-Rudolstadt. 


Zur Kenntnis der afrikanischen Schlafkrankheit. Von Stabsarzt Dr. 
Kutscher. Berliner klin. Wochenschrift; 1907, Nr. 10. 

Die Schlafkrankheit wurde zuerst von dem englischen Arzte Winter« 
bottom 1800 bei den Eingeborenen der Küstenländer des Busens von Benin 
(Westafrikanische Sklavenküste) beobachtet; die ersten genaueren Mitteilungen 
gab 1848 der englische Missionar Clarke auf Grund seiner Beobachtungen 
bei den Eingeborenen der Goldküste und Sierra «Leona. Die Krankheit 
ist über den größten Teil des tropischen Weetafrika verbreitet, nicht nur 
an der Küste, sondern auch entlang den großen Verkehrsstraßen nach dem. 
Innern, besonders an den großen Flußläufen (Senegal und' Gambia, Niger, 
Kongo). Von Cook wurde 1901 ein neuer, vom Kongo ausgehender Herd 
in Britisch Uganda an dem Nordufer des Viktoria-Nyanza entdeckt, der, in. 
unmittelbarer Nähe des deutsch «ostafrikanischen Schutzgebietes gelegen, 
für dieses eine ständige Gefahr darstellt. Bruce und Castellani er¬ 
kannten die Schlafkrankheit als ein späteres Stadium einer durch Trypano¬ 
somen hervorgerufenen Infektionskrankheit. Greig konnte 1904 feststellen, 
daß die Krankheit bereits das obere Niltal erreicht hat, während R. K o oh 
fand, daß die Seuche auf deutschem Gebiet noch keinen festen Fuß gefaßt 
hat An der Küste Westafrikas (Togo) scheint sie, wenn auch nur in geringer 
Ausdehnung endemisch vorzukommen. In Kamerun ist sie an der Küste bis¬ 
her nicht aufgetreten, dagegen im östlichen und nördlichen Hinterlande. Das 
sttdwestafrikanische Schutzgebiet ist bisher ganz verschont geblieben; ebenso 
ist die Ostküste Afrikas vollkommen frei 

Im klinischen Verlauf sind 4 Phasen der Krankheit zu unterscheiden : 
1. Das Vorstadium ohne Krankheitserscheinungen (zuweilen findet man schon 
im Blut oder in geschwollenen Nackendrüsen Trypanosomen). 2. Das Trypano¬ 
somenfieber (unregelmäßige Fieberanfälle, vorübergehende Oedeme des Gesichts 
und der Unterschenkel, Erytheme und nesselartige Ausschläge, Vermehrung 
der Atem- und Pulsfrequenz, Milztumor, Schwellung der Zervikaldrüsen, in 
denen Trypanosomen nachweisbar sind). 8. Die eigentliche Schlafkrankheit 
(Ermüdung, Arbeitsunlust, mürrisches Wesen, Schlaftrunkenheit, Tremor, stot¬ 
ternde Sprache, Herabsetzung der Sensibilität und der Nahrungsaufnahme^ 
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Abmagerung). 4. Ohne merkbaren Uebergang schließt sich das letzte Stadium 
an, das fast immer darch eine terminale sekundäre Diplokokkeninfektion ge¬ 
kennzeichnet ist. Eine interkorrente Pneumonie, Durchfall oder dergleichea 
führt den Tod herbei (Mense: Handbuch der Tropenkrankheiten). 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen bestehen hauptsächlich 
in einer chronischen diffusen Cerebrospinalmeningius, Degeneration des Herz¬ 
muskels (zuweilen Endo- oder Peric&rditis), Vergrößerung der Milz, der Bron¬ 
chial- und Mesenterialdrüsen. 

Ursache ist der Stich der Tsetsefliege, Glossina palpabiis, mit dem 
Trypanosoma gambiense in das Blut und Ton da in die Zerebrospinalflüssigkeit 
gelangt. Auch andere Glossinen können nach Koch die Cebertragung ver¬ 
mitteln. Die Behandlung mit Atoxyl scheint günstig zu wirken. Die Prophy¬ 
laxe hat sich auf Ermittlung der Parasitentrager, sowie auf die Vernichtung 
der Glossinen (Ausroden des niedrigen dichten Buschwaides) zu richten. Stellen 
in der Nähe des Ufers im niedrigen Busch sind als Lagerstellen and für die 
Anlegung menschlicher Niederlassungen zu vermeiden. Die deutsche Schlaf- 
krankheitexpedition wird weitere Unterlagen zur Bekämpfung der Seache 
schaffen. Dr. Bäuber-Köslin. 


Schlafkrankheit. Von Martin Louis. Ann. de l’lnstitut Pasteur; 
T. 21, 8.161. 

M. berichtet über 5 Fälle von Schlafkrankheit bei Weißen. Das Auffinden 
der Trypanosomen im Blut, Lymphdrüsensaft and in der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit ist oft mit sehr erheblichen Schwierigkeiten verbanden. M. kommt dazu, 
das von Christy gefundene Phänomen der Autoagglatination zu bestätigen 
und als wertvolles diagnostisches Mittel zu empfehlen. Wenn man nämlich 
einen Tropfen normales Blut zwischen Objektträger und Deckgläscben flach 
drückt, dann bleiben die Blutkörperchen im allgemeinen gleichmäßig aus« 
gebreitet und lagern sich erst nach einer gewissen Zeit in Streifen aneinander, 
aber agglutinieren nicht. Bei schlafkranken Menschen dagegen und bei infi¬ 
zierten Tieren agglutinieren die Blutkörperchen ganz rasch und bilden schon 
mit bloßem Auge erkennbare Haufen. Die Größe der Haufen richtet sich nach 
der Schwere des Falles und dem Stadium der Behandlung. M. hat es nie 
vernpßt. _ Dr. Hirschbruch-Metz. 

Ueber Zelleinschlüsse parasitärer Natur beim Trachom. Von L. 
Halberstaedter, früher Assistenzarzt der Univ.-Kiin. f. Hautkrankheiten 
in Breslau und Dr. v. Prowazek, Hilfsarbeiter im K. G. A. Mit 3 Text¬ 
abbildungen. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Bd. XXVI, 
Heft 1, 19U7. Verlag von Julius Springer. 

Das KonjunktivalsekretTrachomkranker wurde auf Orang-Utans, Makazen 
und Kaninchen verimpft; bei keinem der infizierten Tiere treten Erscheinungen 
auf, die in klinischer Hinsicht denen des menscblischen Trachoms glichen. In 
den nach Giernsa gefärbten Präparaten des abgestreiften Epithels waren 
innerhalb der Epithelzellen neben dem Kern in dem lichtblauen Protoplasma 
färbbare, nicht homogene, unregelmäßige Einschlüsse sichtbar, die sich als 
übertragbar erwiesen, wie die spontane spätere Erkrankung des anderen Auges 
bei Orang-Utans und die gelungenen künstlichen Uebertragungen von Tier 
zu Tier erhärteten. Dieselben Zellveränderungen fanden die Verfasser bei 
einem Teil der von ihnen untersuchten Trachompatienten, namentlich bei 
relativ frischen Fällen in oft beträchtlichen Mengen, dagegen konnten die 
Einschlüsse in den Kontrolluntersucbungen von Patienten mit anderen Augen- 
erkrankungen nicht nachgewiesen werden. Ob dieser Parasit der Erreger des 
Trachoms sei, lassen H. und P. dahin gestellt sein. 

Dr. Bost-Budolstadt. 


Das Nebelseben der Tracbomatosen. Von Dr. Marczel Falta in 
Szeyedin. Vortrag in der Versammlung ungarischer Augenärzte in Budapest. 
Wien, mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 14. 

Die häufigste Ursache des Nebelsehens ist der Pannus der Hornhaut. 
' ußerdem kommt das Nebelsehen aber noch bei Personen mit vollkommen 
rchsichtiger Hornhaut vor und zwar tritt es bei den einen kontinuierlich 
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hei den anderen periodisch auf. Die Sehschärfe ist in allen Fällen mehr oder 
weniger vermindert. Hellblau wird als graulich bezeichnet. Die durchsichtige 
Hornhaut sieht etwas matt aus. Bei fokaler Beleuchtung erkennt man eine 
gleichmäßige, zarte Trübung der Hornhaut. Der Augenluntergrund erscheint 
verschleiert. Mit der Besserung des Trachoms bessert sich das Nebelsehen, 
und das Verschleiertsein des Augenhintergrunds nimmt ab. 

Der Verfasser glaubt, daß die trachomatöse Entzündung auch auf die 
Hornhaut übergeht und dort zu einer geringen kleinzelligen Infiltration unter 
der Epithelschicht, zu einer Art von unsichtbarem Pannus führt, der das 
Nebelsehen etc. verursacht. Mit der Besserung des Trachoms nimmt diese 
Infiltration ab und damit schwindet das Nebelsehen. 

Das periodische Nebelsehen beruht seiner Meinung nach auf einer 
wechselnden Durchtränkung der kornealen Epithelschicht mit Enzymen, die 
Stoffwechsolprodukte von Bakterien sind. Gegen diese Erscheinung erwiesen 
sich Nebennierenpräparate, die eine Verengerung der Blutgefäße und eine 
Auspreßung der Gewebssäfte (hier die Durchtränkung der Epithelien) hervor* 
rufen, als wirksam. Dr. Kurpjuweit-Berlin. 


Beitrag zum Studium der experimentell erzeugten Meerschweinchen* 
Tuberkulose. Von Calmette, Gu6rin und Breton. Ann. de Tlnstitut 
Pasteur; T. 21, S. 401. 

Bei der experimentell erzeugten Meerschweinchen - Tuberkulose. die durch 
Infektion vom Verdauungskanal aus erzeugt wird, werden die Milz und die 
anderen Baucheingeweide fast nie befallen; Lungen* und Drüsentuberkulose 
mit oder ohne Beteiligung von Gelenken und anderen Stellen sind die Folge. 
Vom Verdauungskanal aus sind Tuberkelbazillen, die auf verschiedene Weise 
abgetötet wurden, toxisch. Bei Benutzung hinreichend kleiner Dosen dieser 
abgetöteten Tuberkelbazillen und Einführung in den Magen des Meerschwein¬ 
chens in größeren Zwischenräumen läßt sich eine deutliche Immunität gegen 
eine sonst sicher vom Verdauungskanal aus tödlich wirkende Menge virulenter 
Tuberkelbazillen in verhältnismäßig kurzer Zeit erreichen. 

_ Dr. Hirschbruch-Metz. 

Maragllanos spezifische Methode der Behandlung der Tuberkulose. 
Von Prof. Dr. Monti in Wien. 1 ) Allgem. Wiener Med. Zeitung; 1907, Nr. 13. 

Die Ansiedlung der Tuberkelbazillen ruft Entzündungsvorgänge hervor, 
die zur Bildung von Schutzstoffen führen, welche das weitere Eindringen der 
Bazillen verhindern. Ist das betroffene Gewebe normal ernährt, so kann die 
Bildung der Schutzstoffe sich hinreichend erweisen, die Bazillen zu zerstören 
und auf diese Weise die weitere Infektion zu verhindern. Bei schlecht er¬ 
nährtem Gewebe vermehren sich die Bazillen und führen allmählich zur Bildung 
eines Tuberkuloseherdes. In diesen Fällen kann eventuell dann das Nachbar¬ 
gewebe noch genügend Schutzstoffe produzieren. Zu einer allgemeinen bazillären 
Infektion kommt es, wenn das betreffende Individuum infolge allgemeiner Er- 
nährungs- und biologischer Verhältnisse keine Schutzstoffe bilden kann. 

Maragliano konnte in allen Entwickelungsstadien der Tuberkulose 
die Bildung von antituberkulösen Substanzen im Organismus nachweisen; es 
sind Antitoxine, Agglutinine und Baktcriolysine. Das Serum von gut genährten 
Individuen mit Lungentuberkulose verhinderte bis zu einem gewissen Grade 
die Entwickelung der Tuberkelbazillenkulturen. 

Bei Tieren, die mit kleinen Mengen von Bazillen infiziert wurden und 
gut genährt blieben, konnte er die gleichen Schutzstoffe nachweisen; die auf 
. andere Tiere übertragen imstande sind, eine Infektion von Tuberkelbazillen zu 
verhindern. Diese Schutzstoffe kann man mit Bazillen erzeugen, ferner durch 
einen Saft, den man nach dem Verfahren von Mar agliano aus den lebenden 
Bazillen herstellt. Die Schutzstoffe finden sich vornehmlich im Blutserum; sie 
stammen von den zelligen Elementen her. M. benutzt zur Gewinnung der Schutz¬ 
stoffe gewöhnlich Ziegen. Durch mehrfache Verreibung einer virulenten Tuberkel¬ 
bazillenkultur, Filtration (Chamberland Filter) erhält er eine amikrobische 
Flüssigkeit, die mit einer anderen gleichfalls amikro bischen vermischt wird. 


*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Wiener Kinderärzte am 5. 8. 07. 
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Letztere erhält er ans einer Kochsalzlösung, in der virulente Bazillen 14 Tage 
gelebt haben. Diese Mischung wird Tieren 4 bis 5 Monate hindurch injiziert. 
Es bilden sich nach einigen Tagen Bakteriolysine, Agglutinine und Antitoxine 
im Blutserum, in der MUch und im Gewebssaft. 

Maragliano konnte mit Hilfe diesen Serums sowohl bei Tieren, als 
auch bei Menschen Heilungen erzielen. 

Günstige Erfolge sind aber nur bei lokalisierter Lungen- oder Lokal¬ 
tuberkulose zu erwarten, bei weit fortgeschrittener Lungentuberkulose sind die 
Erfolge zweifelhaft, wenn auch in einzelnen Fällen Besserungen erzielt 
werden können. 

Verfasser kann auf Grund eigener Erfahrungen kein Urteil über den 
Wert der Methode abgeben. Dr. Kurpjuweit-Berlin. 


Die Allergteprobe zur Diagnose der Tuberkulose im Kindesalter. 

Von Dr. C. v. Piquet. 1 ) Wiener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 28. 

Bei der ersten Vaccination mit Kubpockenlymphe tritt der entzündliche 
Hof um die Pustel herum zu Beginn der zweiten Woche, bei der Bevaccination 
zeigte sich eine kleine Erhöhung und Rötung bereits nach 24 Stunden. Bei 
Diphtherieantitoxin-Injektionen stellen sich manchmal nach 8 bis 12 Tagen 
Urticaria, Fieber und Gelenkschmerzen ein. Personen, die schon einmal mit 
Antitoxin injiziert waren, bekommen schon innerhalb der ersten 24 Stunden 
ein Oedem der Injektionsstelle oder Urticaria. Die frühzeitige Reaktion läßt 
auf eine Vorbehandlung schließen. Die charakteristische Veränderung der 
Reaktionsfähigkeit nennt der Verfasser Allergie. 

Eine ähnliche Reaktion tritt bei der Impfung Tuberkulöser mit Tuber¬ 
kulin ein. Der ganze Vorgang wird durch toxische Substanzen ausgelOst, die 
beim Zusammentreffen des Giftes (Tuberkulin, Vakzine, Diphtherieserum) mit 
antikOrperartigen Reaktionsprodukten des Organismus entstehen. Bei der sub¬ 
kutanen Injektion des Tuberkulins entsteht eine Herdreaktion an den tuber¬ 
kulösen Lokalprozessen, ferner eine Fieberreaktion und eine Einstichreaktion. 
Bei der Impfung in die oberen Schichten der Cutis fallen die ersten beiden 
mit wenigen Ausnahmen weg und nur die letzte bleibt übrig. Mehrmals war 
die erste Impfung negativ und eine spätere positiv. An der Impfstelle- entsteht 
binnen 24 bis 48 Stunden eine hellrote Papel von 10 mm Durchmesser, seltener 
kleine Bläschen. Bei 80 Kindern mit Haut-, Knochen-, Drüsen-, Lungen- etc. 
Tuberkulose trat die Reaktion 69 mal ein, sie blieb aus in den letzten Stadien 
der miliaren Tuberkulose und Meningitis, sowie bei kachektischen Personen. 
Von 113 Säuglingen reagierten nur 5, von denen bei 3 die Sektion Tuberkulose 
ergab. Der Gegenbeweis, daß der nicht Tuberkulose keine Reaktion zeigt, tot 
bisher durch 23 Obduktionen geliefert, bei denen keine Tuberkulose ge¬ 
funden wurde. 

Da die Tuberkulose mit dem Lebensalter ansteigt, nimmt die Zahl der 
positiven Reaktionen namentlich im 3.-6. Lebensjahre bedeutend zu, wie der 
Verfasser an der Hand einer großen Statistik, die sich auf 360 Impfungen 
bezieht, nachweist. Die hauptsächlichste Bedeutung der Impfung sieht er in 
der Prophylaxe, da wir durch die Impfung die klinischen Anfangsstadien der 
Tuberkulose kennen lernen werden. 

Die Methodik ist folgende: Man tropft zwei Tropfen Alttnberkulin 
(KochBches Alttuberkulin mit einem Teile öproz. Karbolglyzerin und zwei 
Teilen physiologischer Kochsalzlösung) auf die mit Aether gereinigten Außen¬ 
seite des Unterarms und bohrt mit einer Platiniridiumlanzette leicht in die 
Tropfen hinein und legt dazwischen zur Kontrolle eine Bohrung an. Darüber • 
kommt für wenige Minuten eine Spur Watte. Die Besichtigung findet an-drei 
aufeinanderliegenden Tagen statt. Das Instrumentarium ist im Medizinischen- 
Warenhaus in Berlin zu haben und läßt sich auch zur Kuhpockenimpfung 
Verwendern Dr. Kurpjuweit-Berlin; 

*) Vortrag in der pädiatrischen, Sektion der Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Wien am 6. Juni 1907. 
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Warum and wie seilen {wir Säuglingsfürsorge treiben! Von Dr. 
F. Selter*Solingen. Zentralblatt für allgemeine Gesundheitspflege; 1907, 

6. und 6. Heft. 

Ausgehend von der Statistik, die uns lehrt, daß annähernd 800000 Säug* 
linge in Deutschland während des ersten Lebensjahres wieder sterben, welchem 
Verlust ein Geldverlast von 8 Millionen Mark entspricht, daß die Durchschnitts- 
Sterblichkeit der Säuglinge bei uns annähernd auf der Höhe von 20 °/ 0 stehen 
geblieben und unsere Geburtensahl in 25 Jahren von 41 auf 86 gesunken ist, 
bespricht Selter die Maßregeln, die zum Säuglingsschatze erforderlich sind. 
Als solche bezeichnet er: 

1. Belehrung und Beratung Aber Bedeutung der Muttermilch durch 
Aemter; Aerzte, Private, Beratungsstellen. 

2. Die Ermöglichung der natürlichen Ernährung durch Unterstützung 
mit Nahrungsmitteln. 

8. Die Gewährung von Stillprämien an solche Frauen, die ihr Kind 
1 / 4 * Vi* * 1 * Jahr stillen. 

4. Gewerblichen Schutz für Fabrikarbeiterinnen oder sonst auf Erwerb 
ausgehende Frauen durch Unterstützung von seiten der Krankenkassen bezw. 
öffentlichen Aemter, und zwar während der letzten 8chwangerschaftsmonate 
und der zwei ersten Monate nach der Geburt. 

6. Einrichtung von Heimstätten für uneheliche und schutzbedürftige 
Mütter auch während der Schwangerschaft und für einige Monate nachher. 

6. Beratungsstellen zur ständigen Kontrolle der Säuglinge unbemittelter 
Eltern mit einem Einkommen von weniger als 2000 Mark. 

7. Im Anschluß an diese Beratungsstellen die Möglichkeit zur Lieferung 
einer künstlichen Milch nach ärztlicher Verordnung je nach der Verdauungs¬ 
kraft bezw. Erkrankung des Kindes. 

8. Errichtung bezw. Subvention von Säuglingsheilstätten zur Unter¬ 
bringung kranker und schwächlicher Kinder minderbemittelter Stände. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Die Bekflmpfnng der Säuglingssterblichkeit und die Tätigkeit der 
Hebammen. Von Privatdozent Dr. Esser-Bonn. Zentralblatt für allgemeine 
Gesundheitspflege; 1907, 8. und 4. H. 

Es fehlt bei unserem heutigen Hebammenmaterial und bei der Art dieser 
Ausbildung leider noch sehr an dem Verständnis der Hebammen für die Pflege 
und Ernährung des Säuglings. Eine wesentliche Besserung ist nach Ansicht 
des Verfassers erst von einer besseren Auslese der Hebammenschülerinnen und 
einer verlängerten Ausbildungszeit zu erhoffen. Einstweilen sollte man die 
Hebammen durch Vorträge und Heranziehung zu praktischen Kursen in der 
Säuglingspflege fortzubilden suchen; besonders empfehlenswert aber seien 
Hebammenprämien, die denjenigen Hebammen zu gewähren seien, die 
nachweislich bei einer Reihe der von ihnen entbundenen Frauen eine gewisse 
Zeit, etwa 4 Monate lang, das Selbststillen durchgesetzt haben. Solche Prämien 
wird die Stadt Bonn neben den schon eUgeführten Stillprämien für die Mütter 
einführen. Zur Kontrolle wird ein Fragebogen empfohlen, den die Hebammen 
auszufttllen haben, der nebenher dann auch eine wertvolle Statistik über die 
Art der Säuglingsernährung liefert. Dr.Solbrig-Allenstein. 


Fflrsorgestellen für die Schuljugend, eine wünschenswerte Ergänzung 
der Schularzt-Einrichtung. Von Dr. Poechlau, Schularzt in Charlottenburg. 
Der Schularzt; 1907, Nr. 6 und 6. 

Die allgemeinen Erfahrungen der Schulärzte ergeben, daß ein großer 
Teil der schriftlichen Mitteilungen an die Eltern, worin diese auf gef ordert 
werden, ihre Kinder in ärztliche Behandlung zu geben, erfolglos bleiben. Ver¬ 
fasser berichtet aus zwei Volksschulen von 30°/ 0 Mißerfolgen, zwei andere 
Charlottenburger Schulärzte von etwa 60 7«, die Schulärzte der Hilfsschulen 
sogar von 88°/ 0 erfolglosen Mahnungen trotz lebhaften Interesses seitens der 
Schulärzte und Lehrer. Die Ursache dieses Uebelstandes sucht Verfasser 1) in 
der Behinderung der Eltern durch Berufspflichten, 2. in der Indifferenz vieler 
Eltern, am wenigsten noch in der Mittellosigkeit, denn den Armen steht der 
Armenarzt zur Verfügung. Einzelne Versuche, diesem Mißstande abzuhelfen, 
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sind lehn gemacht dnreh Gründung Ta 8 ehulkindetfcrankaakMW, 8 eknl- 
poliklinika u. n. Verfasser sieht die beete Löang he Gründung Ta F ürt er g n 
steiles, welche „auf Ersuchen der Schale im Interesse der äv Hilfe be¬ 
dürftiges Eiader die Vermittlung zwischen dem Elternknane einerseit s ad da 
hi Betracht kommenden, Ihr das körperliche Wohl der Schaljagend erbebenden 
Faktoren anderseits* übernehmen, and deren Pflichten Ve rfasser genaaer er¬ 
örtert. Diese Fürsorgentelien ließen eich Ta da Gemeinda ungezwungen 
an die Schaiarztorganisatia angliedern: ihre Leitung müßte ha den Hlndq 
einer in analw Arbeit vorgebüdeta Persönlichkeit liegen. 

Dr. 80 Ihrig-AAensUin. 


Der erthepidleche Schalt an käme in SeMneherg. Va Dr. Bokn- 
etedt Therapeutische Monatshefte; 1907, H. 5. 

Bei da nach der Schöneberger Schalarztordnnng Ta da Schulirzta 
halbjährlich Torzunehmenden genauen Unterauchunga deijeniga Kinder, ftr 
welche noch V* jährigem Schulbesuch im sogen. Tollkommenen Gesundhaitsschein 
der gesamte Körperbefand niederzulegen war, fielen die so überaus sahlreicha 
Fälle Ton Rückgratverkrümmungen besonders aal In einzelnen dieser Klassa 
zeigten sie sich bei ca. einem Drittel der Kinder, and zwar stellen die Mftdeha 
doppelt soviel Fälle wie die Knnben. Diese große Zahl veraalaßte wettere 
Nachforschungen in den übrigen Klassen. Dos Ergebnis war ein auffälliges: 
es fanden sich fast in jeder der 50 Schaler fassenden Klassa der Mädchen¬ 
schulen ca. 2—S Rückgratverkrümmungen IL Grades, 4 and mehr leichtere 
Fälle L Grades, während sich in den Knabenschulen die Fälle auf ein Drittel 
oder wenig mehr der genannta Zahlen beliefen. Va diesen skoliotischa 
Kindern trag ein Teil ohne roraasgeg&ngene ärztliche Verordnung schon seit 
Jahr and Tag dasselbe von einem Bandagisten für gut befundene Korsett, 
welches in seinem jetzigen Zustande direkt schädigend wirken maßte. Nur 
ein ganz geringer Teil der Kinder hatte einschlägige Behandlung erfahren. 

Alles dies gab die Anregung zur Einrichtung eines orthopädischa 
Sehaltarnkarsas für leichte Fälle Ton Rückgratyerkrümmang mit 2 Lehrern, 
1 Lehrerin, 1 Hilfslehrerin and einem den Kursus beaufsichtigenden Arzte. 
Dz es sich zunächst um einen Versuch handelt, wurden zu dem Torhaadeua 
vollständigen Inventar der Turnhalle nur das allernotwendigste an Apparaten — 
ein Hoffascher Rahmen, ein Wagner scher Wirbelstrecker (Hängapparat), 
ein Wolms (Roller), ein Zagapparat, ein Rückenkissen für redreesierende Lage¬ 
rungen angeschafft. Für die Behandlung kamen die leichtera Forma aus 
den 5., 4. and 3. Klassen, nicht die 8 chulrekruten mit ihrem noch za inent¬ 
wickelten Auffassungsvermögen, in Betracht, im ganzen 60. Diese für das 
Halbjahr aasgewählten Kinder verteilten sich in drei Kategorien, so daß jeder 
der drei angestellten Lehrer 20 Kinder in wöchentlich zweimal zwei Tum- 
standen za unterrichten hatte. Der Tornnnterricht ging in der Weise Ter 
sich, daß zanächst Freiübungen vorgenommen worden, und zwar waren die 
Kinder in der Weise hierbei verteilt, daß die gleichartiga Skoliosen je due 
Riege bildeten, die aaf Kommando die ihren Leida entsprechenden Gehangen 
ausführten. Dan folgten die ebenfalls für jede Art von Rückgratverkrümmung 
genau Torgeschriebenen Uebungen an da Geräta. 

Als Ergebnis stellte sich bei den praktisch vorgaommaen Unter¬ 
suchungen nach 7« Jahr heraus, daß von 60 Kindern 2 völlig geheilt, ca. 10 
wesentlich gebessert waren; die anderen hatten keine Verschlechterung er¬ 
fahren. Bei allen aber konnte eine sehr günstige Beeinflussung des Allgemein¬ 
zustandes konstatiert werden; auch machten die Kinder eina geistig viel 
irischeren Eindruck. 

Um vielfach gegen die orthopädischen Schultumkurse erhobenen Ein¬ 
wänden zu begegnen, stellt Verfasser folgende Forderunga auf: Die betr. 
Lehrer sind durch Besuche orthopädischer Institute während 7* Jahres praktisch 
und theoretisch vorzubereiten. Auch der betr. Arzt — dem stark belasteten 
Schularzt ist die Leitung im allgemeinen nicht aufzubürda — soll fachortho¬ 
pädisch ausgebildet sein. Eine möglichst häufige Untersuchung der Kinder 
wird einer schematisierenda Behandlung Vorbeugen; es sollen nur Kinder 
herangezogen werden, denen sonst eine Behadlung nicht zuteil würde. 

Dr. Klare-Karten bei Allenstein. 
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Die Berücksichtigung von Spielplätzen In den Bmordnungen Und 
Bebauungsplänen. — Von Baninspektor Bedlich-Bixdorf. Zentralblatt für 
allgemeine Gesundheitspflege; 1907, 6. und 6. Heft. 

ln Königsberg i. Pr. ist in die kürzlich in Kraft getretene nene Ban* 
Ordnung ein Pass ns aufgenommen, der es ermöglicht, daß ohne Kosten Spiel* 
plätze inmitten der Stadt geschaffen werden. Er lautet: „Wird von einem 
Baublock ein bestimmter Teil, und zwar mindestens 1 /to seiner Fläche zu 
einem innerhalb desselben gelegenen gemeinschaftlichen Spielplatz freige* 
geben, und diese Beschränkung zugunsten der Stadtgemeinde im Grund¬ 
buch eingetragen, so darf jedes Grundstück dieses Baublocks um I /*o der an* 
rechaungsfähigen Fläche mehr bebaut werden, als nach § . . . zulässig wäre, 
bo lange ihm das Becht auf Mitbenutzung des Spielplatzes durch grundbuch¬ 
amtliche Eintragung gesichert ist.“ 

Dieser Weg erscheint dem Verfasser als ein recht geeigneter, die in dea 
größeren Städten so vielfach fehlenden Spielplätze für die Jugend, und zwar, 
was von größtem Vorteil ist, in nächster Nähe der Wohnungen zu schaffen. 
Es ist, wie Verfasser ausführt, zu erwarten, daß die Spielplätze solcher Bau* 
blocke in gegenseitigem Wettbewerb aus einfachen Anlagen zu Plätzen mit 
Turn- und Badeeinrichtungen, im Winter zu Eisbahnen und dergl. werden und 
neben den sonstigen städtischen Anlagen und Öffentlichen Spielplätzen eine 
Zierde und vor allem eine durchaus erwünschte und notwendige Tummelstätte 
der Jugend sein werden. Dr. Solbrig-Allenstein. 

Beitrag zur Kenntnis der Blasengeschwfllste bei Anlllnarbeltern. 
Von Dr. Ludwig Seybarth. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 82. 

Verfasser verbreitet sich zuerst über die Zeichen der akuten und chroni¬ 
schen Anilinvergiftung und berichtet dann über 5 Fälle von Blasentumoren, 
welche bei Leuten auftraten, die schon jahrelang in Anilinräumen tätig wären 
und zweifellos als Ursache der Erkrankung den chronischen Beiz des Anilin- 
kOrper führenden Harnes auf die Blasenwand annehmen lassen. 

In anatomisch histologischer Beziehung erwiesen sich drei Fälle als gut¬ 
artige Tumoren (einfache Granulationstumoren und Zottenpolypen), zwei Fälle 
als Karzinome bezw. Adenom mit karzinomatösem Charakter. 

_ Dr. Waibel -Kempten. 

Ueber eine Epidemie von Fleischvergiftung im Osten Berlins. Von 
Kreisarzt Med.-Bat Dr. Jacobson. Berlin, klin. Wocbenschr.; 1807, Nr. 12. 

Im 8eptember 1906 erkrankten 90 Personen an Fleischvergiftung, von 
denen eine erwachsene Person und ein l 1 /« Jahr altes Bind starb. Das Fleisch 
war wahrscheinlich bereits infiziert in das Geschäft des Fleischers gelangt. 
Als Erreger wurde im Institut für Infektionskrankheiten der zur Gruppe des 
BaC. enteritidis gehörige Bac. paratyphosus B gefunden. Die Fleischvergif¬ 
tungen werden durch septische und pyämische Erkrankungen der Schlacbttiere 
bedingt. Schwere Störungen des Allgemeinbefindens und große Hinfälligkeit 
der Tiere, die zu der lokalen Erkrankung in gar keinem Verhältnis stehen, 
sind die auffälligsten klinischen Merkmale der Sepsis. 

_ Dr. Bäuber-Kösün. 

Der Alkohol und der Zucker ln dem menschlichen Haushalt, studiert 
mit Hilfe des faradischen Tetanus. (L’alcool e lo zucchero nell’ economia 
delT nomo studiatia mezzo del tetano facadico.) Von Prof. Dr. Pieraccini 
und Dr. Ceni-Florenz. II Bamazzini; 1907, H. 4. 

Bei dem Widerstreit der Meinungen über den Einfluß des Alkohols auf 
der einen, des Zuckers auf der anderen Seite auf die Muskulatur, schlugen 
beide Verfasser einen bis dahin noch nicht betretenen Weg der Untersuchung 
ein, um eine weitere Klärung herbeizuführen: sie wandten die „tetanographisch- 
faradische“ Methode an, d. h. sie bestimmten an Personen von vollkommen 
normaler Beschaffenheit, nachdem ihnen einmal bestimmte (mäßige) Mengen 
Zucker, das andere Mal von Alkohol, das dritte Mal vergleichsweise nichts von 
beiden einverleibt worden waren, unter besonderen Vorkehrungsmaßregoln, um 
Fehlerquellen möglichst auszuschalten, die Dauer des faradischen Tetanus des 
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M. fl ex. superf. indicis. Es stellte sich heraus, daß nach Zucker der faradische 
Tetanus konstant merklich verlängert, nach Alkohol teils gans minimal ver¬ 
längert, teils verkürzt wurde, beides im Vergleich mit dem Zustande ohne 
jedwede Darreichung dieser Mittel. 

Die Verfasser kommen daher zu dem Ergebnis, daß dem Alkohol keinerlei 
Wirkung auf die Muskelarbeit zuzuschreiben ist, während der Zucker ein 
äußerst wichtiges Mittel zur Erhöhung der Muskelarbeit zu nennen ist. Sie 
verwerfen deshalb den Alkohol in Gestalt leichter Weine nicht durchweg, 
halten ihn vielmehr für nützlich, um die tägliche Arbeit weniger schwer 
und unangenehm zu gestalten, wenn er auch für manche Arbeiter abzuraten ist. 

Der Zucker verdient die weitgehendste Anwendung. Leider ist der hohe 
Preis desselben in Italien der wünschenswerten Massen-Anwendung hinderlich 
(es kostet das Kilogramm Zucker in Italien 1,40 bis 1,50, in England 0,85 bis 
0,40, in Deutschland 0,55 bis 0,60 L., dementsprechend ist der jährliche Ver¬ 
brauch pro Kopf der Bevölkerung in Italien 8, in England 44, in Deutschland 
zirka 14 kg). Dr. Solbrig-Allenstein. 


Untersuchung von Samen der Mondbohne, Phaseulus amatus. Von 

Dr. Wilhelm Lange, wissensch. Hilfsarbeiter im K. G. A. Arbeiten aus 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. XXVI. Bd., 1. H.. Berlin 1907. Verlag 
von JuL Springer. 

Durch den Genuß der M., einer als Gemüse und Futterpflanze in den 
tropischen Gegenden weit verbreiteten, in neuerer Zeit auch in europäischen 
Staaten eingeführten Pflanze sind wiederholt Vergiftungen, selbst solche mit 
tötlichem Ausgange, bei Menschen und Tieren veranlaßt worden. Die Ursache 
dieser Giftigkeit ist erst vor verhältnismäßig kurzer Zeit durch Davidson 
und Kevenson aufgeklärt worden, welche fanden, daß die Giftigkeit durch 
einen Gehalt an Blausäure bedingt ist, die indessen nicht in fertig gebildetem 
Zustande darin enthalten ist, sondern erst beim Stehen der zerkleinerten 
Bohnen mit Wasser in ähnlicher Weise sich bildet, wie aus den bitteren 
Mandeln. Auch bei den Untersuchungen des Verfassers zeigte sich, daß 
sämtliche Bohnen erhebliche Mengen der Blausäure enthielten. 

Dr. Bo st-Rudolstadt. 


Ueber den Wassergehalt des Schweineschmalz* Von Dr. Ed. Polenske, 
techn. Hilfsarbeiter im K. G. A. Ebenda. 

Nach P. ist die Wasserbestimmung im Schweineschmalz nach den amt¬ 
lichen Vorschriften für den praktischen Gebrauch viel zu umständlich und 
zeitraubend; er macht deshalb den Versuch auf Grund einer einfachen, zuver¬ 
lässigen und schnell auszuführenden Bestimmung, sowie unter Berücksichtigung 
des Wassergehalts besserer Handelsmarken zu einer Erörterung über den 
höcbstzulässigen Wassergehalt im Schweineschmalz anzuregen. Das Verfahren 
stützt sich darauf, daß geschmolzenes Schweineschmalz, welches bei höheren, 
jedoch unter 100° liegenden Temperaturen mit Wasser gesättigt worden ist, 
sich sofort deutlich trübt, sobald die Temperatur um etwa 2° unter die 
Sättigungstemperatur herabsinkt. Nach P. empfiehlt es sich, Schweineschmalz 
seines Wassergehalts wegen erst dann zu beanstanden, wenn seine konstante 
Trübungstemperatur über 75° liegt, d. h. wenn es mehr als 0,8 °/o Wasser 
enthält. Dr. Rost-Rodolstadt. 


Ueber den Nachweis von Zucker lm Urin vermittelst der Hnlnesscben 
Lösung. Von Dr. Richard Schwarz in Stuttgart, Bad Mergentheim. Münch, 
med. Wochenschrift; 1907, Nr. 24. 

Verfasser möchte die Zuckerbestimmung vermittels der Haines sehen 
Lösung dem Praktiker aufs angelegentlichste empfehlen. Das Reagens wird 
zweckmäßig in folgender Form vorrätig gehalten: Cupr. sulf. 2,0, Aqua destillata, 
Glyzerin ää 15,0, 5proz. Kalilauge 150,0. Diese Lösung ist dunkelblau und 
klar, äußerst haltbar und jederzeit verwendbar. 

Der Zuckernachweis beruht bei dieser Methode auf dem Prinzip der 
Trommersehen Probe. Die Reaktion läßt an Schärfe nichts zu wünschen 
übrig und wird dadurch herbeigefübrt, daß man einige Kubikzentimeter der 
Lösung zum Kochen bringt und nun den Urin tropfenweise zusetzt. Wenn 
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Zaöker vorhanden ist, so zeigt sich wie bei der Trommersehen Reaktion 
die bekannte gelbe bis ziegelrote Färbung und zwar um so rascher und 
intensiver, je größer die Zuckermenge in dem betreffenden Urin ist. Aus 
diesem letzteren Grunde läßt sich die Probe bis zu einem gewissen Grade 
auch zur quantitativen Zuckerbestimmung verwenden. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Die Gewinnung von Wasser ln trockenen Gegenden. Von H. 
Haedicke-8iegen. Gesundheits-Ingenieur; 1907, Nr. 81. 

Mit Hilfe eines Erdbohrers wird ein Loch in den Grund gebohrt, dessen 
Tiefe den Verhältnissen entspricht (in der Regel 2 m). Dann wird ein Ballen, 
bestehend aus zusammen gerollter Asbestpappe, hinuntergesenkt und vielleicht 
noch mit dem feuchten Sand bedeckt. Nach einiger Zeit herausgenommen, 
zeigt er ein wesentlich höheres Gewicht. Ein Ballen von 200 ccm ist leicht 
imstande, eine Gewichtszunahme von 60 g zu zeigen. Um das so dem Boden 
entzogene Wasser zu gewinnen, wird der Ballen in einen Verdampfungskessel 
gebracht, der durch ein Benzin- oder Spiritusloch beheizt ist. Der Dampf 
wird durch einen Gummischlauch abgeleitet und kondensiert. Hierzu gibt es 
wohl kaum etwas Geeigneteres, als das kühle Bohrloch selbst. Der Schlauch 
wird an eine Blechkapsel geschlossen und diese in das Bohrloch versenkt. 
Nach wenigen Minuten ist das Wasser in Form von Dampf ausgetrieben und 
dieser wieder in kühles Wasser verwandelt. Das Verfahren dürfte sich auch 
beim Militär verwenden lassen. Dr. Wolf-Marburg. 


Die Abkühlung von Heizröhren durch darüber geleitete Luftströme. 
Von Prof. Dr. E. v. Esmarch-Göttingen. Gesundheits-Ingen.; 1907, Nr. 28. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß es mit den in der Praxis für Ven¬ 
tilationsanlagen nach anwendbaren Luftgeschwindigkeiten von 1—l 1 /* m pro 
Sekunde, die Verfasser absichtlich nicht überschritten hat, sehr wohl möglich 
ist, die Temperaturen von Heizkörpern ganz erheblich herabzudrücken sowie 
daß auch die Temperatur bei gleicher Luftgeschwindigkeit in ziemlich engen 
Grenzen konstant erhalten werden kann. Verfasser sieht seine Versuche vor¬ 
läufig nur als orientierende an. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Verhinderung des Sprltzens in den Pissoirs. Von Oberarzt Dr. C 
Lauenstein-Hamburg. Gesundheitsingenieur; 1907, Nr. 28. 

Eine vielfältige Beschäftigung mit dieser Frage hat ergeben, daß der 
Flüssigkeitsstrahl, wenn er in einem stumpfen Winkel, der größer ist als 160 °, 
auf die Trefffläche aufschlägt, nicht mehr zarückgcworfen, sondern abgelenkt 
wird, so daß er an der Fläche entlang gleitet. Dieser Beobachtungstatsache 
entsprechend ergab sich, daß aufwärts gerichtete Firsten mit einem Winkel 
Von 80° und weniger, von glattem, regelmäßigem Bau und in der Richtung 
der Ebene des Flüssigkeitsstrahles parallel in der Weise angeordnet, daß 
zwischen ihnen ein genügender Zwischenraum lag für den ungehinderten Ab¬ 
fluß der Wassermengen, eine geeignete Vorkehrung sein müßten, den Rück¬ 
prall des Flüssigkeitsstrahles bei geeignetem Antreffen zu verhindern. Außer 
den Zwischenräumen zwischen den spitzwinkligen Rippen bedarf es noch eines 
angemessenen freien Raumes unter dem «Rippenrost“, um unter demselben der 
Flüssigkeit freien Abfluß zu gewähren. Für die Herstellung des „Rippeorostes* 
würde Hartglas oder Keramo in Betracht kommen. Dr. Wolf-Marburg. 


Tagesnachrichten. 

Am 1. Oktober d. J. ist der Ministerialdirektor im preußischen Kultus¬ 
ministerium, Exzellenz Dr. Althoff, aus seinem Amte geschieden. Fast zwanzig 
Jahre hat die Leitung der Abteilung für Universitäten und Hochschulen in 
seinen Händen geruht; er war aber auch sonst der allmächtige Mann im Kul¬ 
tusministerium und speziell in der Medizinalabteilung hat sich sein maßgebender 
Einfluß auf vielen Gebieten geltend gemacht. Selbst die Gegner Althoffs 
werden ihm die Anerkennung einer außerordentlichen Initiative, Tatkraft und 
Energie nicht versagen können; insbesondere hat durch ihn das medizinische 
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Dnterrichtswesen duck Einrichtung neuer Univeradtätsinstitute ui Lehr* 
Stühle, zeitgemäße Abändereng der ärztlichen Prüfungsordnung, Ausbildung 
dee ärztlichen Fortbildungswesens nsw. eine Forderung erfahren, die ihm für 
alle Zeiten ein bleibendes und ehrenvolles Andenken sichert. In den letzten 
Jahren war Alt hoff auch Direktor der Wissenschaftlichen Deputation fttr 
das Medizinalwesen; an seiner Stelle ist jetzt, wie zu erwarten stand, der zei¬ 
tige Direktor der Medizinalabteilang, Wirkl. Geh. Ob.-Reg.-Rat Dr. Förster, 
ernannt. 


Der vom 22.—29. 8eptember d. J. in Berlin abgehaltene XIV. inter- 
nattenale Kongress für Hygiene und Demographie war außerordentlich zahl* 
reich besucht (etwa 4000 Teilnehmer) und hat Bowohl in bezug auf die Ver* 
handlangen, als in bezug auf die dargebotenen Besichtigungen, Festlichkeiten 
usw. einen wohl für alle Teile befriedigenden Verlauf genommen, der durch 
dos prachtvolle Herbstwetter in hohem Qrade begünstigt wurde. Verhältnis* 
mäßig zahlreich waren auch die Medizinalbeamten vertreten; besonders aner¬ 
kannt zu werden verdient, daß seitens des preußischen Ministers der usw. 
Medizinalangelegenheiten durch Erlaß vom 10. September 1907 den Regie¬ 
rungspräsidenten die Ermächtigung erteilt war, die zuständigen Regierungs¬ 
und Medizinalräte zu dem Kongresse unter Gewährung von Tagegelder 
und Reisekosten zu entsenden, um ihnen Gelegenheit zu geben, an den 
Verhandlungen teilzunehmen und durch den Besuch der mit dem Kongreß 
verbundenen Ausstellung einen Ueberblick über den gegenwärtigen Staad 
der Wissenschaftsgrenze der Hygiene zu gewinnen. 

Wir werden demnächst in der Beilage zur Zeitschrift einen ausführ¬ 
lichen Bericht über die Verhandlungen des Kongresses bringen; für heute sei 
kurz bemerkt, daß in der Schlußsitzung Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rubner- 
Berlin zum Präsidenten der permanenten Kommission der internationalen Ko»* 

f esse für Hygiene und Demographie als Nachfolger des verstorbenen Prof. Dr. 

rouardel und zam Vizepräsidenten Prof. Dr. Roux-Paris gewählt worden 
sind. Außerdem wurde die Einladung der Vereinigten Staaten Nordamerikas^ 
den nächsten Kongreß inWashington abzuhalten, angenommen. Bei Gelegen¬ 
heit des Kongresses hat sich weiterhin nicht nur eine „Deutsche tropen¬ 
medizinische Gesellschaft“ (Vorsitzender: Geh. Rat Prof. Dr. Bälz- 
ßtuttgart, Stellvertreter desselben: Med.-Rat Prof. Dr. Nocht-Hamburg, 
Schriftführer: Prof. Dr. Fülleborn-Hambarg), sowie auch eine „inter- 
natonationale tropenmedizinische Gesellschaft" (Vorsitzender: 
Sir Patrick Manson-London, Generalsekretär u. Schatzmeister: Prot Nuttal- 
Cambridge gebildet _ 


Die vom 15.—21. 8eptember d. J. in Dresden stattgehabte 79. Natur- 
forseherversammlug hat als Ort für die nächstjähre Versammlung KOlu ge¬ 
wählt. Die Versammlung war von etwa 2000 Teilnehmern besucht; ein Bericht 
darüber wird demnächst in der Beilage dieser Zeitschrift folgen. Zum Vorstand 
wurden gewählt: Prof. Dr. Wettstein v. Westerheim-Wien als I. Vor¬ 
sitzender, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rubner-Berlin und Prof. Dr. Wien- 
Würzburg als dessen Stellvertreter; zum ersten Geschäftsführer für die nächst¬ 
jährige Versammlung: Prof. Dr. Tilmann in Cöln. 


Die vom 19.—21. September d. J. in Wien tagende VI. internati*- 
nale Tuberkulosekonferenz hat im Anschluß an ein eingehendes von Prof. 
Dr. v. Schrötter-Wien erstattetes Referat über die „Anzeigepflicht 
bei Tuberkulose" nach längerer Debatte folgende Resolution angenommen: 
„Die Anzeigepflicht ist für Todesfälle an Langen- und Kehlkopftubeikulose 
ud beim Wohnungswechsel von Taberkulösen einzuführen. Es ist anzustreben, 
daß sie auch für Erkrankugen von Lugen- ud Tuberkulosefällen zur Durch- 
führug gelange." 

In Bezug auf die Regelug der internationalen Morbiditätsstatistik 
wurde schon jetzt die Aufstellung ud allgemeine Befolgung eines kombinierten 
Schemas nach Turban-Geb har dt empfohlen und betreffs der Heilstätten¬ 
kosten die Einsetzung einer Kommission beschlossen, welche die Mindest- 
forderugen für Volksheilstätten in hygienischer ud wissenschaftlicher Be- 
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Ziehung fsstsetzen soll. An den Vortrag von Prof. Dr. Weichselbaum 
Uber die Infektionsfrage der Tnberkulose schloß sich eine lebhafte 
Erörterung, die zu der einmütigen Feststellung führte, daß die jetzigen Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose auf richtigen wissenschaftlichen 
Grundlagen aufgebaut sind. _ 


Die Tom 16. —17. September d. J. in Düsseldorf abgehaltene 
I?. Hauptrersammlung des Vereins konditionierender Apotheker hat in 
bezug auf den Entwurf eines Beiehs • Apothekengesetzes folgende Resolution 
angenommen: 

,1. Die einheitliche Regelung des Apothekenwesens im Deutschen Beleb 
ist unbedingt notwendig und unaufschiebbar. 

2. Das in den letzten Jahrzehnten von den meisten deutschen Bundes¬ 
staaten angenommene Prinzip der unübertragbaren Personalkonzession ist das 
zurzeit zweckmäßigste und daher mit Recht zur Grundlage des von der Beiehs¬ 
regierung vorgelegten Gesetzentwurfes erhoben. 

3. Außer der Personalkonzession kann nur die Niederlassungsfreiheit als 
System für die einheitliche Regelung des Apothekenwesens in Betracht kommen. 

4. Die bei der Durchführung der Personalkonzession geplanten Betriebs¬ 
abgaben sind vorzugsweise zur Schaffung einer Pensionseinrichtung zu verwenden. 

Die Versammlung gibt der bestimmten Hoffnung Ausdruck, daß sich die 
Beichsregierung von ihrer Absicht, auf dem eingeschlagenen Wege die Ge¬ 
sundung der Apothekenverhältnisse herbeizuführen, nicht abermals abbringen 
lassen möge.“ _ 


Unter dem Vorsitz des Staatsministers Dr. von Studt hat sich ein 
Komitee gebildet, das einen Aufruf für die Begründung einer „Robert Koch- 
Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose“ erläßt. Die Stiftung, die aus 
Anlaß des 25 jährigen Gedenktages der Robert Koch sehen Entdeckung 
des Tuberkelbacillus errichtet und somit der Erinnerung an die grund¬ 
legende Beobachtung für die Erforschung der gesamten menschlichen Infektions¬ 
krankheiten gewidmet wird, stellt sich, abgesehen von der Ehrung des 
genialen Forschers die Aufgabe, wissenschaftliche Arbeiten 
und damit auch praktische Bestrebungen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose aus ihren Mitteln zu unterstützen. 

Beiträge werden an das Bankhaus 8. Bleichröder, Berlin, Behren¬ 
straße 63, erbeten. Nähere Auskunft erteilt der Schriftführer des Komitees, 
Prof. Dr. J. Schwalbe, Herausgeber der Deutschen Medizinischen Wochen¬ 
schrift, Berlin W. 86. _ 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preussen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 18. August bis 7. September 
erkrankt (gestorben) an: Aussatz, Cholera, Gelbfieber, Fleckfieber, 
Bückfallfieber, Pest, Rotz und Tollwut: — (—); Bißverlet¬ 
zungen durch tollwutverdächtige Tiere: — (—), 1 (—), 4 (—); 
Pocken: 1 (—), — (—), — (—); Wechselfieber: 2 (—), 1 (—) 1 (—); 
Milzbrand: 7 (1), — (1), 8 (1); Ruhr: 7 (-), 23 (1), 11 (1); Unter¬ 
leibstyphus: 362 (88), 867 (28), 448 (27); Diphtherie: 1029 (47), 
906 (61), 1086 (78); Scharlach: 1436 (77), 1436 (76), 1664 (87); Genick¬ 
starre: 27 (16), 24 (18), 26 (17); Kindbettfieber: 86 (23), 102 (16), 87 (20); 
Fleisch- und Wurstvergiftung: — (—), 8 (1), 16 (—); Körner¬ 
krankheit (erkrankt): 129,244,287; Tuberkulose (gestorben): 487,429,486. 
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Anfrage des Kreisarztes Br. Pa in G.t Müssen in den Jahren 
1907 und 1908 Hebammennachprüfuagen stattfinden, oder 
gilt die durch Erlaß des Herrn Medizinalministers vom 
14. November 1906, M. Nr. 8083 für das Jahr 1906 für alle 
Hebammen der Monarchie angeordnete außerordentliche 
Nachprüfung auch in dem Sinne als Nachprüfung, daß sich 
Hebammen, die an derselben teilgenommen naben, erst wieder 
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im Jahre 1909 zu stellen haben, selbst wenn ihre letzte 
ordentliche Nachprüfung bereits im Jahre 1908 stattge¬ 
funden hat? 

Antwort: Durch die für das Jahr 1906 angeordnete außerordentliche 
Nachprüfung sämtlicher Hehammen sind nur die für das Jahr 1906 fälligen 
regelmäßigen Nachprüfungen ausgefallen; der dreijährige Turnus der letzteren 
ist also im Jahre 1907 wieder fortzusetzen bezw. von neuem zu beginnen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. t\ in 8.: Ist eine Bezirkshehamme 
gewissen örtlichen Beschränkungen unterworfen, d. h. kann 
sie nur innerhalb des Bezirks, für den sie angestellt ist, 
praktizieren oder darf sie gleich einer freipraktizierenden 
auch außerhalb beruflich tätig sein, soviel sie willP 

Antwort: Die Bezirkahebamme darf auch außerhalb ihres Hebammen¬ 
bezirkes frei praktizieren, sofern ihr dies durch den Anstellongsyertrag nicht 
ausdrücklich untersagt ist. 


Anfrage des Gerichtsarztes Dr. Br. in H.: Sind seitens der 
Staatsanwaltschaft.angeordnete, gerichtsärztliche Besichti¬ 
gungen von Foeten als Leichenbesichtigung mit 6 Mark zu 
honorieren? 

Antwort: Nein. Nach dem Beschluß der Landgerichte zu Berlin vom 
19. September 1892 und zu Neustettin vom 10. September 1893 sind nicht 
lebensfähige Früchte nicht als „Leichname“ anzusehen. Die Gebühr 
für ihre Besichtigung ist also nicht nach § 9, Abs. 2, sondern nach § 8, Abs. 7 
(Ausstellung von Befundscheinen) festzusetzen, falls nicht Terminsgebflhr oder 
Tagegelder und Reisekosten zu beanspruchen sind. 


Bayerischer Nledizinalbeamten-Verein (E. Y.) 

IV. Landesversammlung 

am 

Samstag, den 18. n. Sonntag;, den 13. Oktober 1007 

zu Münolien, 

Saalbau Botel Union, Barerstrasso 7. 
Tagesordnung: 

Samstag, den 12. Oktober: 

Abends 6 Uhr: Vorstandssitzung. Abends 8 Uhr: Gesellige 
Vereinigung zur Begrüßung. 

8onntag, den 13. Oktober. Vormittags 9 Uhr: 

1. Eröffnung der Versammlung; Geschäfts- und Kassenbericht. 

3. Amtsarzt und Säuglingssterblichkeit. Referent: Dr. Alfred Groth- 
München. 

8 . Der amtsärztliche Dienst im Königreich Bayern. (Reformvorschläge 
zum bayerischen Medizinalweaen.) Referent: Dr. Carl Becker- 
München. 

Die Leitsätze zu diesem Referat werden noch vor der Versammlung 
bekannt gegeben werden. 

Nach Schluß der Versammlung: Gemeinschaftliches Baten. 

Zu dem Begrüßnngsabend und dem gemeinschaftlichen Essen sind auch 
die Damen der Teilnehmer frenndlichst eingeladen. 

Der Vorstand des Bayerischen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Dr. Anger er, Vorsitzender, 

K. Bezirksarzt in München. 


Verantwort!. Redakteur: Dr. Rap mund, Reg.-u. Geh. Med.-Hat in Minden i. W. 
J. 0 O. Braus, HsnogL Sftchs. u. F. 8ch.-L. Hofbucbdrackeral ln Minden. 
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20. Oktbr. 


Ueber des Vorkommen pathogener Bakterien ohne 
Krankheitserregung. *) 

Von Med.-Bat Dr. Schneider, ständigem Hülfsarbeiter bei der 
Königlichen Regierung in Breslau. 

Pathogene, d. h. Krankheit erregende Bakterien ohne Krank- 
heitserregnng — das scheint anf den ersten Blick ein Widersprach 
in sich selbst zn sein. Aber es ist erstens seit längerer Zeit 
bekannt, dass pathogene Bakterien in lebensfähigem Zustande in 
der Aussenwelt Vorkommen, und zweitens sind in neuerer und 
neuester Zeit vielfach pathogene Bakterien im Menschen gefunden 
worden, ohne dass dieser an der spezifischen Krankheit litt. Beide 
Arten des Vorkommens haben neben ihrer rein wissenschaftlichen, 
auch eine sehr praktische Bedeutung, insofern nämlich, als sie für 
die Seuchenbekämpfung von hervorragender Wichtigkeit sind. 

Es verlohnt sich also wohl, sich mit ihnen einmal etwas 
eingehender im Zusammenhänge zn beschäftigen, und das soll im 
folgenden versucht werden. 

Ueber das Vorkommen der pathogenen Bakterien in der 
Aussenwelt möchte ich erst einige allgemeine Bemerkungen vor- 
ansschicken, ehe ich mich zn den einzelnen Bakterienarten wende. 
Vor allem interessiert natürlich ihre Dauerhaftigkeit gegen¬ 
über den verschiedenen schädigenden Einflüssen, 

0 Nach einem Vortrage, gehalten im wissenschaftlich ärztlichen Verein 
in Breslau. 
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denen sie in der Anssenwelt ansgesetzt sind. Soweit diese von 
Menschenhand mit dem Zwecke der Vernichtung der pathogenen 
Bakterien herrtthren — ich meine die Schädigungen durch Desin¬ 
fektionsmittel —, sollen sie ausserhalb des Rahmens unserer Be¬ 
trachtung bleiben und nur die Widerstandsfähigkeit gegen die natür¬ 
lichen Faktoren der Anssenwelt Gegenstand der Erörterung sein. 

Ueber die natürliche Lebensdauer der einzelnen Bakterien¬ 
individuen wissen wir, soweit ich es wenigstens aus der Lite¬ 
ratur ausfindig machen konnte, nicht viel. Man hat teils durch 
wiederholte Keimzählung anf Platten, teils direkt mit dem Mi¬ 
kroskop beobachtet, dass die Generationsdauer, d. h. die Zeit, die 
vergeht, bis ein Bacterium sich durch Teilung vermehrt, eine 
Zeit, die also seiner Lebensdauer entspricht, bei den Typhus¬ 
bazillen bei 87° in Bouillon 29 Minuten, in einem anderen Falle 
83 1 /, Minuten, für die Kolibazillen unter gleichen Bedingungen 
23 V, Minuten betrug 1 )- Bei Choleravibrionen betrug die Gene¬ 
rationsdauer in Fleischwasserpeptonlösung bei 37° 19,3—40 Mi¬ 
nuten. Aber schon nach 24 Stunden war sie bei den Typhus¬ 
bazillen um das Doppelte verlängert, ferner genügte schon eine 
Herabsetzung der Temperatur von 87 0 auf 22 °, um die Genera¬ 
tionsdauer auf das Vierfache zu verlängern. Jedenfalls — und 
das ist wichtig hervorzuheben — ist die Lebensdauer der ein¬ 
zelnen Bakterienindividuen ganz ausserordentlich verschieden ab¬ 
hängig von vielerlei Bedingungen, abhängig vor allem von der 
Temperatur. 

Während die eben genannten Minutenzahlen wohl das Mi¬ 
nimum der Lebensdauer darstellen und ausserdem die günstigsten 
Wachstumsbedingungen für die Bakterien zur Vorausstezung 
haben, ist genau genommen ein Maximum gar nicht bekannt. 
Zum Teil liegt das wohl daran, dass die Bakteriologie eine so 
junge Wissenschaft ist, dass genaue Beobachtungen über sehr 
lange Zeiträume auf diesem Gebiet kaum vorliegen können. An und 
für sich steht aber nichts der Annahme entgegen, dass die Sporen 
der Bakterien, wie es von dem Getreidesamen in den Pyramiden, 
wenn auch wohl fälschlich, behauptet wird, Jahrtausende alt 
werden können. Daher ist es gut, dass unter den pathogenen 
Bakterien die Sporenbildung auf die Milzbrandbazillen und die 
pathogenen Anaerobien, nämlich den Tetanusbacillus, den Ba¬ 
cillus des malignen Oedems, den Rauschbrandbacillus,, sowie auf 
gewisse toxisch wirksame Bakterien, wie den peptonisierenden 
Milchbacillus Flügges, beschränkt ist. Besonders wichtig für 
die ganze Frage der Dauerhaftigkeit der pathogenen Bakterien 
ist ihre Eigentümlichkeit, dass sie unter ihr Temperaturminimum, 
d. h. die Temperatur, bei der ihr weiteres Wachstum aufhört, 
gebracht — diese beträgt z. B. bei den Diphtheriebazillen 20°, 
den Cholerabazillen 16°, den Typhusbazillen 9°, den Pestbazillen 


*) Angaben wie die obenstebenden sind, soweit nicht etwas anderes aus¬ 
drücklich bemerkt ist, hanptsäcblich ans Flügge: die Mikroorganismen, and 
Eolle und Wassermann: Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, ent¬ 
nommen. 
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V,—5° —, sehr lange, viele Tage and sogar oft Monate and 
Jahre im Zustande latenten Lebens verharren können, d. h. ohne 
ein Zeichen des Lebens zu geben, ihre Charakteristik und ihre 
sämtlichen Eigenschaften ungeschw&cht behalten. 

Während also die Kälte den pathogenen Bakterien in der 
Begel wenig schadet, sind sie im allgemeinen empfindlich gegen 
hohe Temperaturen, das Sonnenlicht und das Austrocknen. Frei« 
lieh gibt es auch hierbei genug Ausnahmen. So wurde z. B. von 
Heim 1 ) eine Trockenbeständigkeit der Pneumoniekokken bis zu 
l 1 /, Jahr ohne die geringste Einbusse an Virulenz beobachtet. 
Typhusbazillen an Seidenfäden angetrocknet, blieben bei Aufbe¬ 
wahrung im Dunkeln 229 Tage lebend. Ferner erwiesen sich 
in getrocknetem Zustande Tetanusbazillen länger als 1 Jahr lebens¬ 
fähig, im Eiter über 2 Jahre, Diphtheriebazillen aus einer Serum¬ 
kultur 1 Jahr 11 Monate, Staphylokokken aus dem Eiter eines 
Knochenabszesses 1 Jahr 5 Monate, kurze Streptokokken aus 
Peritonitis 1 Jahr 4 Monate, sporenfreie Milzbrandbazillen aus 
Meerschweinblut 2 Jahre 5 Monate. 

Nach Vorausschickung dieser allgemeinen Bemerkungen 
komme ich zu der Haltbarkeit der einzelnen Bakterienarten, die 
von besonderer Wichtigkeit sind: 

Typhus und Buhrbazillen: Ueber die Haltbarkeit dieser Basillen 
außerhalb des menschlichen Körpers hat Pfuhl vergleichende Untersuchungen 
angestellt 1 ). Danach hielten sich in lockerem, trocknen Sande Buhrbazillen 
12 Tage, Typhusbazillen 28 Tage. Aufgewirbelter Sand oder Staub kann also 
Typhus verbreiten, wie dies auch von Pfuhl für einen von ihm beschriebenen 
Fall angenommen wird und in praktischer Beziehung recht wichtig ist. In 
der Gartenerde hielten sich die Buhrbazillen bei gewöhnlicher Temperatur 
von Februar bis zum Mai bis zum 101. Tage, Typhusbazillen bis zum 88. Tage. 
An Leinwand angetrocknet waren Buhrbazillen bis zum 17. Tage, Typhus¬ 
bazillen noch nach 97 Tagen am Leben. Im Wasser verharrten bei Eisschrank¬ 
temperatur Buhrbazillen bis zum 9., Typhusbazillen bis zum 26. Tage in lebens¬ 
fähigem Zustande, in Selterwasser die Buhrbazillen 23 Tage, die Typhusbazillen 
27 Tage, in Milch die Buhrbazillen 27 Tage, die Typhusbazillen 13 Tage, 
bei Versuchen anderer Autoren 30 Tage, in Butter die Buhrbazillen 9 Tage, 
die Typhusbazillen 24 Tage, in Gervaiskäse die Buhrbazillen 9 Tage, die 
Typhusbazillen 24 Tage. Im allgemeinen widerstehen also die Buhrbazillen 
äußeren Einflüssen nicht so gut wie die TyphuBbazillen, halten sich aber doch 
so lange, daß die Weiterverbreitung der Buhr auf die gleiche Weise erfolgen 
kann, wie beim Typhus. 

Im Anschluß hieran sei noch bezüglich der Typhusbazillen erwähnt, daß 
es Lösener gelang, sie aus einer im Boden vergrabenen Typhusmilz noch nach 
96 Tagen zu züchten. Im Eise hielten sich diese Bazillen ö Monate lang, in 
Austern 20 Tage, ebenso im Schlamm von Brunnen und Teichen lange Zeit. 

Cholerabazillen bleiben in destilliertem Wasser höchstens 24 Stunden 
lebensfähig, im Wasser von Flüssen und Teichen dagegen bis zu mehreren 
Wochen. Aus dem Schlamm eines Aquariums konnte sie Wernich noch 
nach Monaten züchten. Beim Zusammensein mit Fäulnisbakterien oder rasch 
wachsenden Saprophyten pflegen sie meist schnell zugrunde zu gehen, z. B. in 
der Berliner Kanaljauche nach 24—30 Stunden. In faulenden Dejekten konnten 
sie allerdings in einzelnen Fällen noch bis zu 80 Tagen nachgewiesen werden. 
In sterilisierter Milch hielten sie sich bis zu 10 Tagen, in nicht sterilisierter 
nur 1—2 Tage, in Teeaufguß 1 : 100 8 Tage, in Teeaufguß 4 : 100 gingen 
sie nach 1 Stunde zugrunde, ebenso in Kaffeeaufguß 6 :100 nach 2 Stunden, in 


‘) Die Widerstandsfähigkeit verschiedener Bakterienarten gegen Trock¬ 
nung usw. Zeitschr. für Hygiene u. Infektionskrankheiten; 1905, Bd. 50, S. 126. 
*) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh.; 1902, Bd. 40. 
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Wein schon innerhalb ’/< Stande; in Bier hielten Bie sich nar 3 Standen. Nie¬ 
drige Temperatur bis — 6° C. können sie selbst mehrere Tage aashalten. Bei 
Versachen von Christian 1 ) bewahrten sie sogar länger als 4 Monate im Eis 
bei weniger als 0° ihre Lebensfähigkeit. 

Die Pestbazillen haben namentlich bei niederen Temperaturen eine 
große Lebensfähigkeit, ln Beinkulturen wurden sie 4 Jahre lang lebensfähig 
gefunden; dabei waren sie allerdings vor Licht und Austrocknung geschützt. Bei 
höheren Temperaturen (30—37°) werden sie leicht von anderen Bakterien über¬ 
wuchert, doch zeigen sie eine gewisse Widerstandsfähigkeit gegen Fäulnis, ln 
Battenkadavern können sie bis zu 2 Monaten ihre Virulenz behalten. Im Bu¬ 
boneneiter, der vor Eintrocknung geschützt bei einer Temperatur von 80—86° C. 
aufbewahrt war, blieben die Bazillen etwa 10 Tage lang nachweisbar, ver¬ 
schwanden aber schon vor der völligen Eintrocknung. Im Sputum wurden noch 
nach 10 Tagen virulente Pestbazillen nachgewiesen. Auf manchen Nahrungs¬ 
mitteln, z. B. Beis, Kartoffeln kann es bei 25—30° und dem Fehlen konkur¬ 
rierender Bakterien zu einer Vermehrung kommen. In Milch hielten sich Pest¬ 
bazillen bei Zimmertemperatur mehr als 3 Monate lebensfähig. Ueber die Le¬ 
bensdauer im Wasser gehen die Angaben sehr auseinander; offenbar spielt dessen 
Keimgehalt und Temperatur dabei eine Bolle. Bei Zimmertemperatur wurden 
sie bis zu 30 Tagen, im Seewasser bis zu 47 Tagen lebend gefunden. In steriler 
Erde hielten sie sich, wenn die organische Substanz erhalten war, 3 Monate lang. 
Eine rasche und energische Austrocknung, noch mehr der Wechsel von Trock¬ 
nung und Feuchtigkeit, ist für sie sehr schädlich; in dem an Glassplitter ange¬ 
trockneten Buboneneiter gingen sie schon nach 6 Stunden zugrunde. In einem 
an kleinen Läppchen von Baumwolle angetrockneten Sputum von einem mit 
Lungenpest behafteten Kranken wurden dagegen noch nach 1 Monat lebende, 
virulente Pestbazillen gefunden. Staub, an den sie angetrocknet waren, erwies 
sich nach dem Aufwirbein steril. Ueber ihre Lebensdauer in feinsten Tröpfchen 
scheinen noch keine Versuche gemacht zu sein. Durch das Sonnenlicht gehen 
sie in dünner Schicht nach 3—4 Stunden zugrunde. Gegen Kälte sind sie sehr 
resistent; in einem Falle (Kasansky) hielten Agarkulturen eine Kälte von 
—31° C. 5'/* Monate aus; nur eine Abschwächung der Virulenz trat ein. 

Die Tuberkelbazillen sind gegen Kälte recht widerstandsfähig, 
gegen Uitze ebenso wie gegen viele Chemikalien dagegen ziemlich empfindlich. 
Gefaultes Sputum Tuberkulöser fanden Schill und Fischer noch nach 6 
Wochen infektionstionsfähig, de Toma dagegen die Virulenz schon nach 10—11 
Tagen erloschen. Auf Bieseifeldern einer Lungenheilanstalt sowie in Kanaljauche 
konnte von Mus eh old monatelang Besistenz beobachtet werden *). Ueber die 
Virulenz des getrockneten Sputums gehen die Ansichten auseinander; Koch fand 
es 4—8 Wochen virulent, Schill und Fischer in einem Versuche nach 186 
Tagen erst zum Teil, nach 7 Monaten gänzlich abgestorben. Com et und 
Meyer') rechnen etwa 3 Monat als Lebensdauer der Bazillen in getrocknetem 
Zustande. Es besteht also eine ziemlich große Widerstandsfähigkeit gegen 
Austrocknung. Im direkten Sonnenlicht sind wenige Stunden, im diffusen Tages¬ 
licht Tage zur Abtötung der Bazillen ausreichend. Tuberkelbazillen, die mit 
feinsten Tröpfchen verspritzt worden waren, starben nach den Versuchen von 
Kirstein im diffusen Tageslicht nach 8—14 Tagen ab. Im Straßenstaub hielten 
sie sich noch 8 Tage lang lebend. Ueber die Virulenz der Bazillen in vergrabenen 
Leichcnteilen schwanken die Angaben ebenfalls nicht unbedeutend, nämlich 
zwischen 23 und 167 Tagen, nach Petri im Zinksarg 8 Monate 6 Tage, im 
Holzsarg 1 Monat 5 Tage. 

Die Diphtheriebazillen zeigen namentlich in den diphtherischen 
Membranen eingetrocknot eine große Widerstandsfähigkeit.; bei 98° hielten sie 
sich so eine Stande lebensfähig. Mit kleinen Membranstücken ausgehustet, 
haften sie daher lange in virulentem Zustande an toten Gegenständen. So 
wurden sie an Kinderspielzeug, nämlich den Klötzchen eines Baukastens 
(Abel), im Staube der Krankensäle, an den Schuhen der Wärterinnen, in der 
Wäsche, an feuchten Wänden gefunden. 

Die Botzbazillen sind gegen direktes Sonnenlicht empfindlich — in 


*) Die Ueberwinterung der Cholerabazillen. Arch. f. Hygiene; 60. Bd., 1. H. 
*) Kollo und Wassermann: Handbuch, Bd. 2, S. 107. 

') Ebendaselbst; S. 103. 



Ueber das Vorkommen pathogener Bakterien ohne Krankheitserregung. 693 

‘einem Versuche wurden sie dadarch in 24 Stunden abgetötet —, dagegen nicht 
gegen die Kälte. Ueber ihre Widerstandsfähigkeit gegenüber dem Aastrocknen 
liegen sehr widersprechende Mitteilungen vor. Löffler fand bei einem Ver¬ 
suche die Bakterien sogar 3 Monate lang entwicklungsfähig. Ein anderer 
Autor (Viborg) will über hundertmal die Erfahrung gemacht haben, daß 
durch die 8—9—14 Tage lang „aasgetrocknete Botzraaterie“ Pferde nicht mehr 
angesteckt werden können. Andere Autoren geben noch kürzere Fristen für 
die Vernichtung durch Austrocknung an. Von Interesse ist noch die Be¬ 
obachtung Löfflers, daß das aus den inneren Organen rotzkranker Tiere 
stammende Material stets schon nach wenigen Tagen nicht mehr entwicklungs¬ 
fähig war, während emulgierte und an Seidenfäden angetrocknete Kulturen 
sich länger wirksam zeigten. 

Daß unter den pathogenen Keimen (nicht unter den Bakterien im allge¬ 
meinen) die Milzbrandsporen die widerstandsfähigsten Gebilde sind, ist 
eine seit längerer Zeit bekannte Tatsache. An Seidenfäden angetrocknete 
Milzbrandsporen hat man nach 10—12 Jahren noch virulent gefunden. Merk¬ 
würdigerweise werden sie durch das Licht, insbesondere die Sonnenbestrahlung 
leichter ihrer Keimfähigkeit beraubt als die sporenfreien Bazillen. Diese hielten 
sich in Trinkwasser 17, in Jauche 15 Monate. Auf Weiden können sie über¬ 
wintern. Milzbrandbazillen erwiesen sich ferner in verscharrten Tierkadavern 
in der Kegel nach einigen Monaten als völlig abgestorben, nur wenn die 
Sporenbildung an der Oberfläche begonnen hatte, waren vereinzelte Keime in 
lebensfähigem Zustande noch nach 2 und selbst nach 5 Jahren nachweisbar. 
Nach anderen Autoren waren an verscharrten Kadavern die Sporen sogar noch 
nach 12—20 Jahren virulent. 

Die Meningokokken Weichselbaums sind, was für die Frage 
der Verbreitung der übertragbaren Genickstarre sehr wichtig ist, gegen Aus¬ 
trocknung und Belichtung sehr empfindlich (Flügge). Proben eines 9 Tage 
alten Stammes dieser Bakterien in Bouillonkultur, mit denen Granaten oder 
Deckgläser beschickt waren, erwiesen sich nach 6 Stunden trockner Aufbe¬ 
wahrung im Hellen schon abgetötet, während Proben des gleichen, aber 34 Tage 
alten Stammes unter gleichen Bedingungen nach 9 Standen noch lebend waren. 
Eine Verzögerung trat ein, wenn die Bakterien in eiweißreicher Flüssigkeit 
aufgeschwemmt und in noch höherem Grade, wenn Leinwandläppchen mit ihnen 
beschickt wurden. Dann hielten sie sich 24, ja 30 Standen lebensfähig, waren 
nach 48 Stunden allerdings fast stets abgetötet. Aus reichlich Meningokokken ent¬ 
haltendem Eiter, der in dicker Schicht angetrocknet und bei Zimmertemperatur 
dem diflasen Tageslicht aasgesetzt wurde, konnte v. Lingelsheim nicht 
länger als 3—5 Tage Kolonien gewinnen. Bei Zimmertemperatur starben sie 
auch bei genügender Feuchtigkeit in 5—8 Tagen ab. Das Sonnenlicht tötet 
sie rasch ab, auch länger andauerndes Gefrieren bringt sie zum Absterben, 
während sie eine kürzere Kälteeinwirkung vertragen. 

Die Streptokokken können sich im Staube von Zimmern, Kranken¬ 
sälen (z. B. wurden sie in dem Staube auf den Dratbnetzen der Ventilations¬ 
öffnungen eines chirurgischen Krankensaals gefunden) monatelang halten, unter 
günstigen Umständen, wie Liehtabscblaß, noch länger. Auch die Tröpfchen¬ 
infektion ist bei ihnen möglich. Bei bezüglichen Versuchen Kirsteins 
hatten sie eine Lebensdauer von 10 Tagen. Mit Blut oder Eiter angetrocknet, 
hielten sie sich 14—36 Tage lebensfähig (Hägier). Fast in jeder Probe 
Marktmilch sind sie enthalten. 

Die Staphylokokken finden sich im Staube von Zimmern, Schul¬ 
räumen, Operationssälen, Fabriken, Ställen. Daß sie gegen Eintrocknung sehr 
resistent sind, wurde schon erwähnt. An Seidenfäden und Leinwandläppchen 
angetrocknet, blieben sie bei Versuchen von Kirstein 3•/*—5—6 Monate 
lebensfähig. In Eiter, der auf Müllstücke aasgebreitet war, fand sie Hä gl er 
56—100 Tage lebensfähig. In feinsten Tröpfchen bleiben sie 8—10 Tage, 
in feinsten Stäubchen 28 Tage (Kirstein), in begrabenen Tierleichen 4, aber 
nicht 6 oder 8 Wochen (Klein) lebensfähig. In der Milch kommen sie 
gleichfalls vor. 

Ueber das Vorkommen des Leprabacillus in der Außenwelt, über 
den noch vieles unbekannt ist, — z. B. wird erst in allerneuester Zeit von 
gelungenen Kulturversucben berichtet — liegen nur unzuverlässige Angaben 
vor. So wird von der englischen Kommission zur Erforschung der Lepra in 
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Vorderindien berichtet, daß der Leprabacillus in der Erde an Stellen, wo Le" 
pröse wanderten, gefunden worden sei. Hiermit stimmt nicht überein, daß man 
ihn niemals im Staube der Krankenräume von Leprösen nachgewiesen hat. Ebenso¬ 
wenig ist derselbe in den ungekochten Fischgerichten, auf deren Genuß yon 
manchen die Lepra zurückgeführt worden ist, nachgewiesen worden. Diese 
negativen Befunde würden anderseits mit der Annahme in Einklang stehen, daß 
der Leprabacillus ein obligater Zellparasit sei, der nur im Menschen gedeiht. 1 ) 

Die Tetanusbazillen finden sich in großer Verbreitung in der Erde* 
namentlich in gedüngtem Acker* und Gartenland, auch im Wasser, im Schlamm, 
im Bilgewasser der Schiffe. Die Haltbarkeit der Sporen ist unter natürlichen 
Verhältnissen erheblich; so konnte noch nach 11 Jahren mit einem damit in¬ 
fizierten Holzsplitter Tetanus erzeugt werden. Direktes Sonnenlicht schwächt 
die Sporen dagegen ziemlich schnell ab. 

Die einer Dauerform entbehrenden Influenzabazillen besitzen da¬ 
gegen eine sehr geringe Widerstandsfähigkeit gegenüber chemischen, thermischen 
und anderen Einflüssen, namentlich dem Eintrocknen. Das vor letzterem ge¬ 
schützte Influenzasputum kann dagegen ca. 14 Tage noch infektiös wirken, 
so daß eine Uebertragung mittelst Waren nicht ausgeschlossen erscheint. 

Die Gonokokken sind an Wäschestücken einige Stunden, im warmen 
Wasser (Badewasser) mehr als 24 Stunden infektionstüchtig. Temperaturen 
von 40—41 0 außerhalb des Körpers töten sie nach einigen Stunden, im mensch¬ 
lichen Körper ist diese Wirkung, z. B. bei Fieber infolge einer andern Krankheit, 
nicht stets in vollem Umfange vorhanden. 

Das Vorkommen der Malaria-Plasmodien in den Anopheles - Mücken, 
der Spirochäten des afrikanischen Bückfallfiebers in der Zeckenart 
Ornithodorus moubata Mourray, der Trypanosomen der Schlafkrankheit bei 
der Tsetse - Fliege sei hier nur kurz gestreift. Bei einer Beihe von anderen In¬ 
fektionskrankheiten, wie der Tollwut (Negrische Körperchen?), den Pocken 
(Cytorrhyctes vaccinae sive Vaccinekörperchen Guarneris?). dem Trachom 
(v. Prowazeksche Zelleinschlüsse), der Framboesie und der Syphylis (Spiro¬ 
chäten), vor allem aber bei Flecktyphus, Gelbfieber, Masern, Schar¬ 
lach, Keuchhusten wissen wir noch nichts Sicheres über den Krankheits¬ 
erreger, also ist auch nichts Sicheres über sein Vorkommen in der Außenwelt 
zu sagen. 

Alle die Aber eine bestimmte Anzahl von Tagen gemachten 
Angaben hinsichtlich der Dauerhaftigkeit pathogener Bakterien 
sind übrigens sehr cum grano salis aufzufassen, vergleicht man 
nämlich die Angaben verschiedener Autoren, ja die bei ver¬ 
schiedenen Versuchen derselben Autoren erzielten Ergebnisse, so 
zeigen sich oft bei demselben Krankheitserreger recht erhebliche 
Verschiedenheiten; offenbar ist die Widerstandsfähigkeit der ein¬ 
zelnen Bakterienindividuen je nach Abstammung und besonderen 
Umständen ähnlich verschieden wie die der einzelnen Menschen. 

Wir haben bis jetzt die pathogenen Bakterien in der Außen¬ 
welt betrachtet nnd wenden uns nunmehr zu ihrem Vorkommen 
im Menschen ohne Krankheitserregnng oder, wie man 
auch sagt, zu ihrem latenten Vorkommen im Menschen. 

Den Chirurgen sind solche Fälle schon längst bekannt. 
Erinnert sei vor allem an das habituelle Erysipel. Die Strepto¬ 
kokken pflegen ja namentlich im Gesicht, aber auch an anderen 
Körperstellen von Personen, denen wahrscheinlich eine besonders 
geringe Widerstandsfähigkeit gegen sie eigen ist, 8 ) mit voller 
Virulenz sich einzunisten; es genügt dann ein mechanischer Reiz, 
nm an solchen Stellen die Lymphspalten der Cutis der Invasion zu 


*) Kollo u. Wassermann: Handb. d. path. Mikroorg.; Bd. 2, S. 185. 
*) Leier: Lehrb. d. allgem. Chirurgie: 2. Aufl., Bd. I, 8. 190. 



Ueber das Vorkommen pathogener Bakterien ohne Krankheitserregnng. 695 

öffnen und eine neue Erkrankung an Erysipel herbeizuführen. 
Aehnliches gilt von der rezidivierenden eitrigen Ozteomyelitis und 
der chirurgischen Tuberkulose. Ein Trauma ist imstande die 
jahrelang unschädlich in den Granulationen oder narbigen Schwielen 
eingebetteten Erreger dieser Krankheiten frei zn machen und 
einen Rückfall zu veranlassen. 

Bei den inneren Krankheiten ist dagegen das latente Vor¬ 
kommen der Bakterien erst in neuerer Zeit bekannt nnd genauer 
studiert worden. 

Es kann nach Kolle und Wassermann 1 ) ein dreifaches 
sein, nämlich: 

1. in der Rekonvaleszenz nach stattgehabter 
spezifischer Erkrankung, 

2. im völlig normalen Organismus ohne alle patho¬ 
logischen Veränderungen, 

3. mit gleichzeitigen, sehr geringfügigen krank¬ 
haften Erscheinungen, die jedoch zn der spezifischen 
Bedeutung der Krankheitserreger in gar keinem Ver¬ 
hältnis stehen. 

Für diejenigen Personen, bei denen sich ein solches latentes 
Vorkommen der Krankheitserreger findet, hat sich die generelle 
Bezeichnung „Bazillenträger“ eingebürgert Richtiger ist ohne 
Zweifel, nachdem auch Träger der Meningokokken gefunden 
worden sind, der Ausdruck „Bakterienträger“. 

Zur Erklärung des Vorhandenseins der Krankheitserreger 
im Menschen ohne Krankheitserregung kann man wohl anführen, 
daß die Bakterienträger entweder durch die überstandene spezifische 
Erkrankung immun geworden sind — dies gilt für das latente 
Vorkommen der Bakterien nach stattgehabter spezifischer Er¬ 
krankung — oder daß die Träger von Haus aus eine völlige oder 
beinahe völlige Immunität gegenüber den betreffenden Krankheits¬ 
erregern besitzen; letzteres trifft für die beiden anderen Arten 
des latenten Vorkommens pathogener Bakterien zu, nämlich für 
das Verkommen ohne alle pathologischen Veränderungen oder mit 
ganz geringfügigen Krankheitserscheinungen. Bis jetzt sind 
Träger der Erreger folgender Krankheiten beobachtet worden: 
der Cholera, der Diphtherie, der Pest, des Typhus, der Ruhr, 
der übertragbaren Genickstarre. 

Der Begründer der ganzen Lehre von den Bazillenträgern 
ist, wie auf so vielen Gebieten der Bakterielogie, Robert Koch. 
Er stellte nämlich gelegentlich der Cholera in Hamburg fest, daß 
unter einer Anzahl von Menschen, welche der Cholerainfek¬ 
tion ausgesetzt waren, die daraus entstehenden Erkrankungen 
die ganze Stufenleiter von den schwersten, schnell tötlichen bis 
zu den allerleichtesten, nur noch bakteriologisch nachweisbaren 
Fällen aufweisen können. Auf seinen Rat wurde daher bei der 
im Winter 1892/93 auftretenden Nachepidemie der großen Cholera¬ 
epidemie des Sommers 1892 in Hamburg zum ersten Male nicht 


l ) Kolle u. Wassermann: Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. 
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nur bei den Krankheitsverdächtigen, sondern auch bei Ansteckungs¬ 
verdächtigen der Stnhlgang bakteriologisch untersucht und dabei 
unter den scheinbar Gesunden einzelne Menschen gefunden, deren 
Ausleerungen kaum diarrhoisch oder selbst normal waren, trotz¬ 
dem aber Cholerabakterien enthielten. Auch bei der Nietlebener 
Epidemie 1893 fanden sich mehrere Fälle, bei denen nur gering¬ 
fügige Durchfälle bestanden, aber Cholerabazillen vorhanden 
waren. Ferner wurden diese bei 2 Rekonvaleszenten etwa 
3 Wochen nach dem Beginn der Erkrankung nachgewiesen. 
Aehnlich war es bei der Stettiner Choleraepidemie im Herbst 1893 
und bei dem kleinen Choleraheerd in Zerpenschleuse bei Berlin. 
Genauere Untersuchungen über die Dauer des Vorkommens von 
Choleravibrionen in den Dejekten von Cholerarekonvaleszenten hat 
Holle 1 ) angestellt. Das Untersuchungsobjekt bildeten zunächst 
zwei namhafte Bakteriologen selbst. 

Es fanden sich nämlich diese Bakterien im Stnhlgang des Prof. Pfeifer, 
der sich bei Tierexperimenten infiziert hatte, bis zum 33. Tage. Bei einer 
ebenso erworbenen, aber ganz leicht verlaufenden Cholera des Prof. Pfuhl 
waren die Cholerabazillen 8 Tage lang nachweisbar. Unter 50 Fällen der 
Stettiner Epidemie beherbergten ferner nur 2 Rekonvaleszenten die Infektions¬ 
erreger weniger als 1 Woche, bei sämtlichen übrigen waren die Vibrionen 
mehrere Wochen nachweisbar, einmal sogar noch am 48. Tage der Krankheit, 
also 7 Wochen lang. Daß auf diese Weise ein Ueberwintern der Cholera¬ 
bakterien im Darm der Menschen in fortlaufenden Fällen stattfinden kann, wie 
es Koch angenommen hat, wird somit bestätigt. Recht bemerkenswert ist 
auch, daß im Darminhalt von 6 Mekkapilgern, welche teils infolge von Dysenterie, 
teils infolge von Qangrän des Kolons, also nicht an Cholera, gestorben waren, 
sich echte Choleravibrionen fanden. 2 ) Es handelte sich um Pilger, die seit 
mindestens 2 und 3 Monaten von ihrer Heimat fern waren und ausschließlich 
aus Rußland und der Türkei stammten, wo ein Jahr vorher die Cholera ge¬ 
herrscht hatte, so daß sich also auch eine Erklärung für das Herkommen 
der Vibrionen finden ließ. 

Bei der Choleraepidemie, die wir 1905 in Deutschland hatten, — 
es handelte sich um 218 Erkrankungen mit 88 Todesfällen, von 
denen 212 mit 85 Todesfällen auf Preußen entfielen —, war die 
Zahl der Bazillenträger verhältnismäßig groß. 8 ) An allen Orten 
konnten sie gegen Ende der Epidemie in größerer Anzahl be¬ 
obachtet werden. So folgten den Erkrankungen in Culm 2, in 
Graudenz 5, in Marienburg 3 und in Stolpe 6 Bazillenträger. 
Man könnte daraus nach Kirchner schließen, daß, wenn an 
einem Orte im Laufe einer Choleraepidemie Bazillenträger auf- 
treten, dies als Zeichen des bevorstehenden Erlöschens der 
Epidemie bewertet werden kann. Von den 8 Breslauer Fällen 
des Jahres 1905 hat übrigens der eine insofern eine Beziehung 
zu unserem Thema, als bei dem einen in Breslau angehaltenen 
3 8 /Jährigen Schifferkind anfänglich Choleravibrionen ohne irgend¬ 
welche Krankheitserscheinungen im Stuhlgang gefunden wurden 
und hinterher erst eine leichte Erkrankung an Cholera auftrat. 

*) Zeitschrift f. Hyg. u. Inf.; 18. Bd., 1894, Seite 42. 

2 ) F. Gotschlich: Ueber Cholera- und choleraähnliche Vibrionen 
unter den aus Mekka zurttckkehrenden Pilgern. Zeitschrift f. Hyg. u. Inf.: 
Bd. 63, 1906. 

*) Kirchner: Die Cholera des Jahres 1905 in Preußen. Klin. Jahr¬ 
bach; 1906, 16. Bd., 1. Heft. 
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Das Kind mußte also zuerst auch nur als Bazillenträger 
gelten. 

Schon vor der Feststellung der Bazillenträger bei der Cholera 
waren Personen gefunden worden, die Erreger der Diphtherie 
in ihrem Körper beherbergten, ohne an dieser Krankheit zu leiden; 
jedoch fehlte es anfänglich an der richtigen Würdigung dieser 
Befunde. Der Entdecker des Diphtheriebacilius, Löffler, er¬ 
wähnt in einer ersten Arbeit 1 ) über denselben, daß er unter 
20 gesunden Kindern bei einem echte Diphtheriebazillen gefunden 
habe. Nachher ist vielfach bei gesunden Personen das Vorkommen 
der Diphtheriebazillen beschrieben worden. Löffler selbst hat 
in seiner späteren Arbeit 1 ) berichtet, daß er unter 160 gesunden 
Schulkindern bei 4 Diphtheriebazillen gefunden habe. Ein Kind 
sei nachher daran erkrankt, ein zweites, etwas torpides, habe die 
Krankheit gehabt, trotzdem aber die Schule besucht; ein drittes 
habe an einer leichten Mandelentzündung gelitten, und das vierte 
sei ganz gesund gewesen und geblieben. Die Mitteilungen der 
anderen Autoren erscheinen jedoch nicht alle einwandsfrei. Man 
ging schließlich, indem man die Pseudodiphtherie- und Xerose- 
bazillen als eine Varietät der Diphtheriebazillen auffaßte, sogar 
soweit, zn behaupten, daß 50°/o aller Menschen mit diesen Bazillen 
behaftet seien. Genauere und kritisch sichtende Untersuchungen 
rühren erst wieder von Kober 8 ) her. Er untersuchte 128 Per¬ 
sonen, welche sich in der Umgebung von Diphtheriekranken auf¬ 
gehalten hatten und fand bei 15 Diphtheriebazillen. Es zeigte 
sich übrigens, daß solche Personen nachträglich auch selbst an 
Diphtherie erkranken können, und daß die Lebensdauer der 
Diphtheriebazillen in der Mundhöhle Gesunder kurz ist. Ferner 
untersuchte Kober 600 gesunde Schulkinder. Unter diesen fand 
er gleichfalls 15 mit Diphtheriebazillen behaftet. Genaue Nach¬ 
forschungen ergaben aber, daß 10 davon doch mit Diphtherie¬ 
kranken oder Personen ans der Umgebung solcher Kranken in 
Berührung gekommen waren und bei den andern 5 dies mehr 
oder minder wahrscheinlich war. Einem andern Untersucher Beck 4 ) 
ist es bei 66 gesunden Kindern und 64 jugendlichen, an ver¬ 
schiedenen Entzündungen der Mund- und Rachenhöhle erkrankten 
Personen in keinem Falle gelungen, die Löffler sehen Bazillen 
zu finden, und Neißer, der als Leiter der bakteriologisch¬ 
hygienischen Untersuchungsstation in Frankfurt über große Er¬ 
fahrungen hinsichtlich der Diphtherie verfügt, hat gewiß recht, 
wenn er die Ubiquität der Diphtheriebazillen 9 ) als ein Märchen 
bezeichnet. 

Anderseits gibt es Fälle, in welchen nur leichte Hals- 

*) Untersuchungen über die Bedeutung der Mikroorganismen für die 
Entstehung der Diphtherie beim Menschen usw. Mitteilungen aus dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt; 1884, Bd. 2, S. 480. 

*) Zur Diphtheriefrage. Deutsche mediz. Wochensch.; 1894, Nr. 47. 

*) Verbreitung der Diphtheriebazillen auf der Mundschleimhaut gesunder 
Menschen. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.; 31. Bd., 1899. 

4 ) Kolle u. Wassermann; Bd. 2, 1903, 8.763. 

*) Hyg. Bundschau; 1903, S. 710. 
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affektionen auftreten, aber doch Diphtheriebazillen nachweisbar 
sind. Es ist dies nicht selten der Fall bei den Müttern diphtherie¬ 
kranker Kinder, and kann unter Umständen sehr verhängnisvoll wer¬ 
den. So wird z. B. von einer Diphtherieepidemie in dem Dr. Christ¬ 
achen Kinderhospital in Frankfurt a. M. berichtet, daß 16 Fälle, 
die bei Säuglingen in 2 Sälen nacheinander in 5 verschiedenen 
Schüben von Februar bis Juni eines Jahres vorkamen, anf das 
Vorhandensein der Diphtheriebazillen im Nasenschleim einer 
Krankenschwester, deren Rachen lediglich das Bild eines chroni¬ 
schen Rachenkatarrhs bot, zurückzuführen waren. Auch die zweite 
Saalschwester, die auch an chronischem Rachenkatarrh litt, zeigte 
nach anfänglich negativem Befunde nachträglich gleichfalls 
Diphtheriebazillen. 

Bei Personen, die Diphtherie überstanden haben, werden die 
Bazillen oft noch lauge Zeit gefunden. 3 Wochen bis 3 Monate, 
ja sogar 4, 6 und 9 Monate lang sind sie im Rachen- oder Nasen¬ 
schleim der Genesenen, noch mit voller Virulenz für Tiere aus¬ 
gestattet, nachgewiesen worden. Selbst die Serumbehandlung 
vermag die Löffler sehen Stäbchen nicht abzutöten; in einem 
Falle konnten noch bis zum 31. Tage nach der Serumbehandlung 
für Tiere virulente Bazillen nachgewiesen werden. Allerdings ist 
bei allen diesen Fällen zu bedenken, daß die Virulenz für Tiere 
und Menschen nicht die gleiche zu sein braucht. Ferner mnß 
man, wenn man die Frage der Weiterverbreitung der Diphtherie 
richtig beurteilen will, die Schutzkörper berücksichtigen, welche 
Kinder und noch reichlicher Erwachsene gegen Diphtherie be¬ 
sitzen. Wichtige Tierversnche über das Antitoxin bei Diphtherie 
hat Wassermann 1 ) angestellt. So genügte z. B. in einem Falle 
0,5 ccm Menschenserum, um die für ein Meerschweinchen zehnfach 
tötliche Giftmenge zu neutralisieren. Die Eigentümlichkeit so¬ 
genannter Diphtheriehäuser, meist minderwertiger Mietshäuser 
mit vielfach wechselnder Mietsbevölkerung, die darin besteht, daß 
oft lange Pausen eintreten, ehe wieder neue Diphtheriefälle Vor¬ 
kommen, erklärt Wassermann auf Grund seiner Untersuchungen 
so, daß neue Erkrankungen immer erst dann wieder auftreten, 
wenn Personen, besonders Kinder mit geringer Schutzkraft gegen 
Diphtherie, als neue Mieter eingezogen sind. Jedenfalls sind diese 
Versuche insofern von allgemeiner Bedeutung, als sie an Stelle 
des nebelhaften Begriffes der Disposition bestimmte zahlenmäßige 
Angaben setzen. 

Wie bei Cholera, so hat auch hinsichtlich des Typhus 
Robert Koch den ersten Anstoß zur Feststellung der Bazillen¬ 
träger gegeben. Auf seine Veranlassung haben v. Drigalski 
und Conradi zuerst nach dieser Richtung hin Untersuchungen 
angestellt, die sie 1902 veröffentlichten.*) Bei vier Personen ist 
diesen Forschern der Nachweis von vereinzelten Typhusbazillen 


*) Disposition and Prophylaxe gegenüber Diphtherie. Zeitschrift für 
Hygiene; Bd. 19, 1895. 

*) Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.; Bd. 39, 1902. 
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in den znm Teil völlig normal anssehenden Dannausleerungen ge¬ 
glückt, ohne daß die klinische Untersuchung auch nur den Ver¬ 
dacht einer bestehenden Typhus - Infektion gerechtfertigt hätte. 
Die bakteriologische Untersuchung war nur deshalb vorgenommen 
worden, weil die Betreffenden mit Typhuskranken dieselben Wohn- 
räume inne gehabt hatten. 

Eine ausführlichere Arbeit über chronische Typhusbazillen¬ 
träger hat Lentz 1 ) aus der Egl. bakt. Untersuchungsanstalt in 
Idar a. d. Nahe geliefert. Er stellt zunächst den Begriff der 
chronischen Typhusbazillenträger fest: 

Die Erfahrung lehrte ihn nämlich, daß bei normalem Verlauf eines Typhus 
ein Individuum in der Regel 8—10 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
frei von Typhus- oder Paratyphusbazillen ist. Auf Grund dieser Erfahrung ist 
nach Lentz ein vom Typhus Genesener dann als chronischer Typhusbazillen- 
träger anzusehen, wenn er länger als 10 Wochen nach Beginn der Krankheit oder, 
falls sie durch ein Bezidiv kompliziert war, 10 Wochen nach Beginn des Rezidivs 
noch Infektionserreger ausscheidet. 8 ) Lentz fand nun weiter, daß die 
Bazillenausscheidung, wenn sie einmal die 10 Wochen nach Beginn eines 
sonst normalen Typhus überdauert hat, in der weitaus größten Zahl der 
Fälle bestehen bleibt. Im ganzen hat Lentz 45 chronische TyphuBbazillen- 
träger ausfindig gemacht, während auf den übrigen Typhusstationen außer¬ 
dem noch 53 gefunden wurden. Unter 400 Typhus- und Paratyphuskranken 
hat Lentz nur 6 Personen beobachtet, welche länger als 10 Wochen 
die Infektionserreger ausschieden, und dann nach 3 1 /*, 4, 6, 7, ja 13 Wochen 
von ihnen frei befunden wurden. Im ganzen sind etwa 4°/ 0 aller Typhus-Er¬ 
krankten als chronische Bazillenträger in dauernder Beobachtung geblieben. 
Ferner wurden durch planmäßige Untersuchung aller Angehörigen und wenn 
nötig auch der Hausgenossen der Typhuskranken, sowie aller Personen, 
welche auf Grund alter Meldekarten oder nach eigenen Angaben in früheren 
Jahren Typhus durchgemacht hatten, 20 Personen herausgefunden, welche, 
ohne krank gewesen zu sein, Typhus- oder Paratyphusbazillen ausschieden. 

Eine genauere Untersuchung von 27 chronischen Bazillenträgern ergab, 
daß die Frauen bei weitem die Männer und Kinder überwogen. Auf 19 ver¬ 
heiratete Frauen kamen 3 weibliche ledige Individuen, 1 Kind und 4 Männer. 
Den Grund dafür sieht Lentz in der Beeinträchtigung des Stoffwechsels, wie 
er gerade bei den verheirateten Frauen durch die Häufung der Wochenbetten 
und der Ueberanstrengung durch die häuslichen, oft noch mit beruflichen ge¬ 
paarten Pflichten leicht eintritt. Bei allen 19 Frauen waren diese beiden 
Momente nachweisbar; bei einzelnen kamen noch andere Krankheiten, wie 
Phthise, hochgradige Nervosität, sowie Kummer und Sorgen dazu. Von den 
3 Männern war einer ein Invalide nach einer schweren Brustquetschung, einer 
ein Mann mit elendem phthisischen Habitus, einer ein Greis, der mit 78 Jahren 
vom Typhus befallen wurde. Bei einigen wenigen, z. B. dem Kinde, lagen 
zwar keine chronischen Stoffwecbselstörungen vor, dagegen war die Pflege 
in der Rekonvaleszenz mangelhaft gewesen; also bei allen waren irgendwelche 
schwächende Einflüsse vorhanden gewesen. 

Die große Mehrzahl der chronischen Bazillenträger erfreute sich sub¬ 
jektiv einer ausgezeichneten Gesundheit. Die Widal sehe Reaktion fand sich 
bei ihnen monate- und jahrelang nach überstandenem Typhus. Das Bacterium 
coli scheint im Darm bei manchen von den Typhus- oder Paratyphusbazillen 
ganz verdrängt zu sein. Die Ausscheidung der Bazillen geht in der Regel 
ganz gleichmäßig vor sich; sie behalten ihre Virulenz. In 8 Fällen wurde 
nachgewiesen, daß chronische Bazillenträger der Ausgang neuer Typhus- oder 
Paratyphuserkrankungen gewesen sind. Jedenfalls erklärten sich die immer 
wiederkehrenden, meist ätiologisch ganz rätselhaften Erkrankungen in so¬ 
genannten Typhushänsern und Typhusorten, welche in der Regel frisch zu¬ 
gezogenen Personen betreffen, nunmehr so, daß sich dort an sich ganz gesunde 


*) Ueber chronische Typhusbazillenträger. Klinisch. Jahrb.; 14. Bd, 1906. 
a ) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten; 1902, Bd. 39. 
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Typhusbazillenträger befinden, welche die Ansteckung herbeiführen. Lentz 
hat anch Versuche gemacht, die chronischen Bazillenträger von ihren üblen 
Qästen za befreien. Eine blande Diät verbanden mit Abführmittel, eine starke 
Alkalisierung des Darms durch große Dosen Natrium bicarbonicum — Typhus¬ 
bazillen gedeihen nicht auf mäßig stark alkalischen Nährböden —, Acetozon, 
Bierhefe und Jezscher Typhusextrakt 1 ) hatten keine Wirkung. Nach Kalo- 
melverabreichung konnte er sogar ans dem typischen grünen Ealomelstuhl die 
Typbusbazillen züchten. Dagegen setzte das Fortoin (formaliniertes Kotoin) 
sowohl rein, als in Verbindung mit Extractum Phytolaccae, einem Laxans und 
Cholagogum, oder mit Natr. bicarb. zusammen die Bazillenausscbeidung herab, 
ließ sie sogar zeitweise verschwinden. Leider erschienen die Bazillen nachher 
stets wieder; dabei ist das Mittel sehr teuer. 

Lentz hält sich nicht f&r berechtigt, ein abschließendes 
Urteil über die chronischen Bazillenträger abzugeben, stimmt aber 
Robert Koch völlig bei, der bei einer Konferenz über die Typhus¬ 
bekämpfung 1904 sagte: „Wir dürfen die Bedeutung der chroni¬ 
schen Bazillenträger auch nicht überschätzen, an ihnen wird die 
Typhusbekämpfung nicht scheitern.* 

Auch aus der Arbeit von Kling er’) sind einige Mitteilungen 
von Interesse: 

Innerhalb l ( /< Jahren wurden in der bakteriologischen Untersuchungs¬ 
anstalt in Straßbure i. E. 23 Typhusbazillenträger gefunden, vom 60 jährigen 
Greise bis zum 18 Monate alten Kinde. Klinger unterscheidet zwei Gruppen. 
Bei der einen, die 11 Bazillenträger umfaßte, war ein früherer Typhus nicht 
festzustellen gewesen. Diese 11 Bazillenträger bilden das Ergebnis der Unter¬ 
suchungen von rund 1700 gesunden Individuen. Meist dauerte die Bazillen¬ 
ausscheidung bei ihnen nur kurze Zeit. In direktem Kontakt mit Kranken 
stehend besaßen sie eine derartige natürliche Immunität, daß es wohl zu einer 
Vermehrung der Bazillen im Darmtraktus, aber nicht zu einer Infektion des 
Körpers kommen konnte. Die Keime verschwinden bald wieder, so daß man 
es hier mit einer Art von akuten Bazillenträgern zu tun hat. 

Die zweite Gruppe, die sich aus den Typhusrekonvaleszenten rekrutiert, 
betraf 12 Personen, und zwar 9 Frauen und 3 Männer, also auch bei den 
Klinge rächen Untersuchungen fand sich das Ueberwiegen des weiblichen 
Geschlechts. Auf 482 untersuchte Typhöse berechnet, wurden rund 1,7 °/ 0 der 
Typhusrekonvaleszenten chronische Bazillenträger, während, wie erwähnt, bei 
Lentz 4°/ 0 als chronische Bazillenträger in Beobachtung blieben. Bei einer 
Frau soll der überstandene Typhus 10 Jahre, bei einer anderen sogar 30 Jahre 
zurückgelegen haben. Man kann allerdings den Gedanken nicht unterdrücken, 
daß diese Personen, welche beim Absuchen der Umgebung Typhuskranker ent¬ 
deckt wurden, möglicherweise aus ihrer kranken Umgebung erneut die Typhus- 
bazillen in sich aufgenommen haben. 

Wie aus der Klinger sehen Arbeit ferner hervorgeht, muß 
man, wenn bei Leuten, die sehr lange Zeit Bakterien ausgeschieden 
haben, die Ausscheidung plötzlich aufhört, diese Erscheinung mit 
großer Vorsicht beurteilen, da die betreffenden Personen, um 
der ihnen lästigen, dauernden Beobachtung zu entgehen, bisweilen 
fremden Stuhlgang einschicken. 

Beiträge zur Illustration der Gefährlichkeit der Typhusbazillen- 


•) Ueber den Jez sehen Typhusextrakt, der aus den Organen von hoch 
gegen Typhusbazillen immunisierten Kaninchen hergestellt ist, zur spezifischen 
Behandlung des Typhus dienen soll und bezüglich seiner Wirksamkeit sehr 
verschieden beurteilt wird, vergl. Kollo und Wassermann, Handbuch 
der pathog. Mikroorg.; Bd. IV, 8. 886. 

*) Ueber Typhusbazillenträger. Ans der bakteriologischen Untersuchungs- 
anstalt in Straßburg i. Eis. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt; 
1906, 24. Bd., H. 1. 
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träger hat ferner Kaiser 1 ) gleichfalls ans Straßburg geliefert, 
ln Straß bürg konnte unter 260 Typhuserkrankungen im Jahre 
1904 bis Oktober 1905 bei 60 Fällen, = über 2ä°/ 0 , ein Zu¬ 
sammenhang mit dem Genüsse roher Milch festgestellt werden, 
für die 126 Typhuserkrankungen des Jahres 1905 stieg dieser 
Prozentsatz sogar auf 40°/ 0 . 

Kayser fand nun in zwei Bauernhöfen, von welchen Milch 
nach Straß bürg an einen Milchhändler, bezw. an eine Großmolkerei 
geliefert wurde, Bazillenträger, nämlich einen 12jährigen Jungen 
und eine Frau, welche in der Milchwirtschaft beschäftigt war. 

Im ganzen, diese Milchinfektionen mit einbegriffen, konnten 28 der 
Straßburger Typhuserkrankungen, = ca. 13,6 °/ 0 der Fälle, auf Infektion durch 
völlig gesunde Bazillenträger zurückgeführt werden. Besonders bemerkenswert 
ist der Fall einer Bäckermeisterin, die vor 10 Jahren Typhus durchgemacht 
hatte. E 3 fiel ihr in den letzten Jahren auf, daß fast jeder neuangenommene 
Geselle oder Lehrling kränkelte, was sie in naiver Weise auf die gute Kost 
zurückftthrte. 2 Todesfälle an Typhus innerhalb Jahresfrist wurden von K a y s e r 
beobachtet, die auf diese Bazillenträgern zurückzuführen waren. Im Stuhl- 

f ang waren bei der Bäckermeisterin, abgesehen von drei offenbar falschen 
tühlen, stets und zwar oft in reichlichen Mengen die Typhusbazillen nach* 
weisbar. Die Agglutinationsprobe mit ihrem Blutserum fiel positiv aus. Be¬ 
merkenswertes boten auch die Typhuserkrankungen in der Irrenanstalt Hördt 
in der Nähe von Straßburg, wo 14 Fälle von September 1904 bis Januar 1906 
in zwei durch einen gemeinsamen Hof verbundenen Abteilungen trotz jedes¬ 
maliger Isolierungs- und Desinfektionsmaßnabmen vorkamen. Die Neu¬ 
erkrankungen hörten erst auf, nachdem zwei chronische Baziilentiägerinnen 
herausgefunden waren, von denen die eine bei drei früheren, etwa je 2 Wochen 
auseinanderliegenden Untersuchungen typhusbazillenfrei gewesen war. 

Za erwähnen ist. noch, daß 2 der den Typhus weiterver¬ 
breitenden Bazillenträgerinnen schwer an Gallensteinen litten. Es 
ist ja bekannt, daß die Typhusbazillen sehr häufig in der Galle 
Vorkommen, meist keine Erscheinungen machen, aber auch zu 
leichten Katarrhen, eitriger Cholecystitis, Steinbildung fuhren 
können. Aehnlich wie im Urin sind sie noch nach vielen Jahren 
in der Galle selbst nachgewiesen worden. Während aber zur 
Bekämpfung der Typhusbakterien im Urin das Urotropin ein gutes 
Mittel ist, kann man bis jetzt die Typhusbazillen aus der Gallen¬ 
blase durch innere Mittel ebenso wenig sicher entfernen wie aus 
dem Darm. Dagegen gelang dies in einem Falle von Dehler 9 ) 
auf operativem Wege. 

Bei einer 46jährigen Irren — nirgends gibt es soviel Typhusträger als 
unter den Irren — eröffnete er einzig zum Versuch ihrer Heilung von ihren 
Typhusbazillen ohne das Vorhandensein von Krankheitserscheinungen seitens 
der Gallenblase diese breit und brachte sie allmählich zur Verödung. Während 
bei allen Untersuchungen in den 2 Jahren vor der Operation jedesmal reichlich 
Typhusbazillen nachgewiesen worden waren, erschienen sie seit dem 4. Tage 
nach derselben nur einmal, nämlich etwa 2 Monate später, um dann ganz zu 
verschwinden. 

Aus djem De hier scheu Falle ist auch zu entnehmen, daß 
die Typhusbazillen aus den kleinen Gallengängen der Leber nach¬ 
geliefert werden können. Ihr eigentliches Depot scheint demnach 

l ) Milch und Typhusbazillenträger. Ueber die Gefährlichkeit von Typhus¬ 
bazillenträgern. Arbeiten aus dem Kaiser! Gesundheitsamt; 1906, 24. Bd., H. 1. 

*) Zur Behandlung der Typhus bazillen träger. Münchener Medizinische 
Wochenschrift; 1907, 8. 779. 
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die Leber selbst za sein, and die Gallenblase nnr der Ort, wo 
die Bazillen infolge des günstigen Nährbodens eine Anreicherung 
erfahren. Ob diese operative Methode der Befreiung der Typhus- 
träger von ihren Bazillen eine allgemeine Beliebtheit gewinnen 
wird, scheint mir allerdings zweifelhaft; als sanitätspolizeiliche 
Maßregel kommt sie jedenfalls nicht in Betracht, da niemand ge¬ 
zwungen werden kann, sich operieren za lassen. 

Von sonstigen Veröffentlichungen über Typhusbazillenträger 
sind noch die von Friedei zu nennen. 

Er berichtet 1 ) über 16 von ihm untersuchte chronische Typhusbazillen« 
träger, von denen allerdings 7 von Lentz zuerst entdeckt waren. Besonders 
bemerkenswert sind seine Mitteilungen Über den Typhus in der Provinzial-Heil« 
und Pflegeanstalt in Andernach, wo seit 1901 mehrfach kleine Endemien vor« 
gekommen waren. Als Ausgangspunkt stellte sich bei den planmäßigen Unter¬ 
suchungen die Ausscheidung von Typhusbazillen nahezu in .Reinkultur in den 
Fäces einer imbezillen, 65jährigen Person heraus, die seit 6 Jahren dauernd 
in der Anstaltsküche verwendet und besonders mit dem Schneiden von Kartoffeln 
zu Kartoffelsalat, von Fleischstücken zu Fleischsalat, überhaupt mit dem Her¬ 
richten von Salaten beschäftigt worden war. Die meist am Tage vor dem 
Genuß geschnittenen Kartoffeln, die einen ausgezeichneten Nährboden für 
Typhusbazillen abgeben, boten vereinzelten Keimen Gelegenheit zum Auswachsen 
von Kolonien. 

Die Kasuistik der Typhasträger bereichert Friede! ferner 
noch darch Veröffentlichung*) des Falles einer Köchin, anf deren 
Behaftetsein mit Typhasbazillen 24 Erkrankungen mit hoher 
Wahrscheinlichkeit zurückzuführen waren. 

Schließlich ist noch zu erwähnen, daß Prof. Förster in 
Straßbarg bei den Verhandlungen des unterelsäßischen Aerzte- 
vereins za Straßbarg über die Typhusbekämpfung im Elsaß 3 ) 
angegeben hat, daß die Bazillenträger etwa 27 °/° der Infektionen 
hervorgerufen hätten, eine Zahl, die mit der soeben erwähnten 
von Kayser (13,5°/ 0 ) allerdings nicht ganz im Einklang steht. 4 ) 

Ueber die Bazillenträger bei den anderen erwähnten Krank¬ 
heiten ist weniger bekannt. Bezüglich der Pest berichtet Go ti¬ 
sch lieh 6 ) über 3 Fälle, in welchen Pestpneumonien in Genesang 
übergingen and sich bei den schon genesenen Kranken im Sputum 
Pestbazillen noch lange Zeit nachweisen ließen, und zwar in dem 
einen Fall noch bis zum 32. Krankheitstage, in dem zweiten Falle 
noch bis zum 35. Krankheitstage und schließlich in dem dritten 
Falle sogar bis zam 76. Tage, nachdem der Kranke znm ersten 
Male das Bett verlassen hatte. 

Aach hinsichtlich der Ruhr ist nur wenig mitzuteilen. 

Kruse hat einen Fall von Bazillenträgern bei der echten Buhr beob¬ 
achtet, den er aber eher als chronische Buhr bezeichnen möchte, weil er öfter 


*) Die Typhusuntersuchungen des Laboratoriums der KönigL Regierung 
in Coblenz. Hygienische Bundschan; 1906. 

*) Zur Kasuistik der Typhusträger. Zeitschrift für Medizinalbeamte; 
1907, Nr. 6. 

•) Münchener Medizinische Wochenschrift; 1907, Nr. 1. 

4 ) Die allerneuesten Arbeiten über Typhusträger, die bei der Nieder¬ 
schrift des Manuskriptes noch nicht erschienen waren, konnten nicht berück¬ 
sichtigt werden. 

*) Ueber wochenlange Fortexistenz lebender virulenter Pestbazillen im 
Sputum geheilter Fälle von Pestpneumonie. Zeitschrift für Hygiene und In¬ 
fektionskrankheiten; 1899, Bd. 32. 
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rezidivierte. Neuerdings *) hat er bei der Pseudodysenterie einen alten Bazillen* 
träger gefunden. Es handelte sich um einen Husaren, der im Sommer 1906 
Pseudodysenterie gehabt hatte, der auch gesund geworden und geblieben war, 
trotzdem aber gelegentlich Bazillen und zwar alsdann in geringer Menge in 
seinem Stuhl zeigte, ln der Sammelforschung von Flexner (1904) wird 
ferner erwähnt, daß zweimal bei Gesunden Pseudodysenteriebazillen nach¬ 
gewiesen seien, ebenso einmal bei der Sektion eines Kindes, das niemals Ruhr 
gehabt hatte. Dasselbe wird von 8 anderen Kindern seitens anderer Forscher 
beschrieben; ein Amerikaner (Ford) fand Pseudoruhrbazillen sogar in 10 von 
60 Leichen teils im unteren, teils im oberen Darm oder Magen. Ganz zuver¬ 
lässig sind diese Fälle leider nicht. Kruses eigene, sehr ausgedehnte Unter¬ 
suchungen, die allerdings meist Stflhle von Erwachsenen betrafen 
waren ohne Erfolg. 

Ueber das Vorkommen der Erreger der übertragbaren 
Genickstarre, der Meningokokken, ohne Erankheitserregnng 
lagen zwar schon früher vereinzelte, allerdings zum Teil nicht 
ganz einwandfreie Angaben vor; genaueres wissen wir darüber 
aber erst seit der großen oberschlesischen Epidemie 1905 durch 
die Untersuchungen v. Lingelsheims.*) Bei den Genickstarre¬ 
kranken selbst pflegen die Meningokokken, die in den Pharynx- 
sekreten der frischen Fälle oft nahezu in Beinkulturen vorhanden 
sind, meist rasch zu verschwinden, in einzelnen Fällen schon 
nach 24 Stunden. Nach 3 Wochen fanden sie sich meist nur 
ganz vereinzelt und gaben kleine, unansehnliche Kolonien. Nur 
in einem Falle der großen oberschlesischen Epidemie 1905 konnten 
vereinzelte Kolonien noch 1 U Jahr nach Beginn der Erkrankung 
festgestellt werden. 

Bei den Untersuchungen, diev. Lingelsheim an 346 gesunden Per¬ 
sonen in der Umgebung von Genickstarrekranken anstellte, fand er 24 mit den 
Kokken behaftet, darunter auch einen Krankenpfleger. Unter den Untersuchten 
waren 66 Schulkinder einer Königshtttter Volksschule, von denen sich 4 als 
Kokkenträger erwiesen, und diese 4 stammten aus Genickstarrequartieren. Nach 
v. Lingelsheim kann man bei den Personen des nächsten Verkehrs gut 10 
bisl&°/ 0 als infiziert ansehen. Bei den Kokkenträgern fand v. Lingelsheim 
nur selten zahlreichere Kolonien. Bei 9 von ihnen, die mehrfach untersucht 
wurden, wurde nach 8 Untersuchungen, also ca. 10 Tage nach der ersten Ent¬ 
nahme nichts mehr vorgefunden. Dagegen beherbergte der 16jährige Sohn 
eines höheren Beamten, der ins Bad reisen wollte, nahezu eine Beinkultur in 
seinem Bachen, der klinisch Erscheinungen eines Katarrhs bot. Die Quelle 
der Infektion war nicht zu ermitteln; die übrigen Familienmitglieder waren 
völlig frei von Meningokokken. Auffällig war in diesem Falle die Widerstands¬ 
fähigkeit der sonst so labilen Kokken, welche allen Pinselungen mit starker 
Silberlösung, Sublimat usw. unentwegt standhielten. Erst in der 4. Woche 
trat eine deutliche Abnahme ein, und 32 Tage nach der ersten Entnahme 
waren die Kokken samt dem Bachenkatarrh völlig und dauernd verschwunden. 

Nach den Untersuchungen Ostermanna 8 ) ist die Häufigkeit 
des Vorkommens der Meningokokken bei Gesunden in der Um¬ 
gebung des Kranken wesentlich größer, als von v. Lingelsheim 
angegeben wird. 

Ostermann untersuchte planmäßig in 6 Familien, in denen Kinder an 
Genickstarre erkrankt waren, die übrigen Familienmitglieder. Das Ergebnis 
der Untersuchungen war, daß in jeder der untersuchten 6 Familien Kokkon- 


*) Deutsche Med. Wochenschrift; 1907, Nr. 8, S. 294. Neue Unter¬ 
suchungen über die Buhr. 

*) Klinisches Jahrbuch; 1906, 15. Band. 

*) Die Meningokokkenpharyngitis als Grundlage der epidemischen Genick¬ 
starre. Deutsche Medizinische Wochenschrift; 1906, Nr. 11. 
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träger gefunden worden, und zwar fanden sich unter 24 Familienmitgliedern 17. 
Besonders bemerkenswert sind 2 Familien im Kreise Neumarkt. Die beiden 
Vater, yon denen der eine als Kokkenträger befanden warde, während bei dem 
andern eine Untersuchung nicht staufinden konnte, hatten in einer Zuckerfabrik 
mit oberschlesischen Arbeitern zusammengearbeitet. Von diesen konnte nur 
einer untersucht werden, und bei ihm wurden Meningokokken gefunden. Daß 
ihre Uebertragung leicht yon einem Qesunden zum andern erfolgen kann, dafür 
sprechen Versuche Ostermanns, bei welchen er 3 Kokkenträger auf eine 
Entfernung yon einem halben und einem Meter gegen aufgestellte Ascitesagar¬ 
platten und Objektträger husten ließ. Auf den Platten wuchsen Meningo¬ 
kokken, und auf den Objekträgern waren Hustentröpfchen mit zahlreichen 
intrazellulären, Qram-negatiyen (in diesem Falle gewiß Meningo*) Diplokokken 
zu sehen. Durch ausgehustete Tröpfchen, die yon anderen eingeatmet werden, 
ist also ebenso wie durch den unmittelbar yorher entleerten frischen Schleim, 
der durch Vermittlung der Finger oder durch Qebrauchsgegenstände in Nase 
oder Mund gelangt, eine Uebertragung möglich. 

Man wird also nicht fehlgehen, wenn man die ganze nähere 
Umgebung der Kranken als infiziert betrachtet. Dagegen sind 
die Meningokokken keineswegs etwa den verbreiteten Epipbyten 
zuzurechnen; 50 gesunde Schulkinder und 10 Erwachsene erwiesen 
sich als völlig frei von ihnen. Die therapeutischen Versuche 
Ostermanns, die Kokkenträger von ihren Kokken zu befreien, 
ergaben gleichfalls kein befriedigendes Ergebnis. 

Jehle 1 ) will dagegen nach dem Vorgänge von Escherich 1 ) 
nach 1—Smaliger Applikation von Pyozyanase, einem aus Kulturen 
des Bacillus pyocyaneus gewonnenen Ferment, in den Nasenrachen¬ 
raum die Meninogokokken bei den Kokkenträgern in der Regel 
zum Verschwinden gebracht haben. Diese Mitteilungen bedürfen 
noch der Bestätigung von anderer Seite. 

Die Art der Verbreitung, insbesondere das sprungweise Auf¬ 
treten der übertragbaren Genickstarre erklärt sich also wohl so, 
daß unter den Personen der Umgebung des Kranken die Kokken 
verbreitet werden, daß diese leicht von einem Gesunden zum 
andern übergehen, daß es aber einer besonderen, nicht gerade 
häufigen Disposition (= Fehlen von Schutzkörpern) bedarf, damit 
die Krankheit zum Ausbruch kommt. Die übertragbare Genick¬ 
starre unterscheidet sich demnach von den andern Krankheiten, bei 
denen Bakterienträger bekannt sind, z. B. Diphtherie, dem Typhus, 
dadurch, daß bei den letzteren Kranheiten eine Infektion von den 
Bakterienträgern selbst auszugehen pflegt, während bei der Genick¬ 
starre nicht selten die Kokkenträger aus der Umgebung des 
Kranken die Meningokokken erst auf andere Gesunde übertragen, 
welche ihrerseits, ohne selbst zu erkranken, disponierte Personen 
infizieren, so daß zwei verschiedene Bakterienträger zwischen zwei 
Krankheitsfällen vorhanden sind. 

Im Anschluß an die bisher besprochenen Krankheitserreger 
möchte ich noch mit einigen Worten auf die Eitererreger, 
speziell auf die Staphylokokken und Streptokokken za 

*) Die Bolle der Grubeninfektionen bei der Entstehung der Genickstarre¬ 
epidemien. Münch, med. Wochenschr.; 1906, Nr. 29. 

*) Verwendung der Pyozyanase bei der Behandlung der epidemischen 
Säuglingsgrippe und der Meningitis cerebrospinalis. Wiener Klinische Wochen¬ 
schrift ; 1906, Nr. 25. 
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sprechen kommen, weil diese nach der landläufigen Anschauung 
außerordentlich häufig im gesunden Menschen gefunden werden, 
also genau genommen fast jeder Mensch nach dieser Anschauung 
ein Bakterienträger bezüglich dieser Mikroben genannt werden 
kann. Ferner möchte ich sie deshalb besonders noch erwähnen, 
weil gerade hinsichtlich dieser, die Chirurgen und Gynäkologen 
so sehr in der Praxis beschäftigenden Bakterien, eine neue 
Anschauung sich Bahn zu brechen scheint. Freilich ist die ganze 
Frage noch keineswegs völlig abgeschlossen; namentlich kann 
der Chirurg und Gynäkologe von dem Bakteriologen keineswegs 
jetzt in jedem einzelnen Falle sicheren Aufschluß darüber er¬ 
warten, ob pathogene oder saprophytische Kokken vorliegen. 

Wie schon oben erwähnt, finden sich beide Arten von Bak¬ 
terien auch beim gesunden Menschen an allen möglichen Körper¬ 
stellen vor. So findet sich der Staphylococcus aureus häufig in 
der normalen Mundhöhle, im Speichel, auf der normalen Conjunctiva, 
der normalen Lidhaut und dem Lidrande. In der normalen Nase 
ist fast regelmäßig der Staphylococcus albus vertreten, erheblich 
seltener der aureus. Auch in der normalen Urethra des ManneB 
und des Weibes, im Darminhalt findet er sich, dagegen nicht in 
der Galle. 

Fundorte der Streptokokken sind beispielsweise die Nasen¬ 
schleimhäute, der Bachen, die Tonsillen, wo sie sehr häufig sind 
(nach Flfigge in 95°/o der Fälle), der Darm, die Vagina gesunder 
Schwangerer. Von anderer Seite (Döderlein) sind allerdings 
nur im pathologisch veränderten Vaginalsekret, nicht im normalen, 
Streptokokken gefunden worden. Im Lochialsekret wurden sie 
in 50°/ 0 der Fälle (Leo) bei fieberndem und nichtfieberaden 
Wöchnerinnen festgestellt. 

Bisher hatte man nun angenommen — und ein Teil der bak¬ 
teriologisch arbeitenden Gynäkologen nimmt auch jetzt noch an —, 
daß die so ziemlich überall vorkommenden Staphylokokken und 
Streptokokken für gewöhnlich harmlose Saprophyten sind nnd nur 
unter gewissen, uns bisher nicht genauer bekannten Umständen 
pathogen werden können. Nach den neueren Untersuchungen 
der Bakteriologen von Fach trifft dies jedoch nicht zu; vielmehr 
stimmen danach zwar die saprophytischen und pathogenen 
Staphylo- und Streptokokken hinsichtlich ihrer mikroskopischen 
und kulturellen Eigenschaften oft überein, unterscheiden sich aber 
durch anderweitige Eigentümlichkeiten deutlich von einander. 
Diese sind hauptsächlich die Hämolyse bei den Streptokokken, die 
Hämolyse und Agglutination bei den Staphylokokken. Nach 
Neißer und Wechsberg 1 ) bilden der Staphylococcus pyogenes 
und albus ein Hämolysin und außerdem ein Toxin, das Leukozidin, 
welchem die Eigenschaft zukommt, Leukozythen in bestimmter 
Weise schädigend zu beeinflussen, während saprophytische Aurens¬ 
und Albusstämme einen dauernden Mangel jeglicher Hämolysin¬ 
bildung aufweisen. 


‘) Ueber das St&phylotoxin. Zeitscbr. f. Hyg. u. Inf.; 1901, Bd.86, S. 299. 
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Nach Kolle und Otto 1 ) kann ferner hochwertig aggluti¬ 
nierendes, mit menschenpathogenen Stapholokokken hergestelltes 
Sernm als ein Erkennungsmittel für die echten menschenpathogenen 
Staphylokokken gegenüber den saprophytischen benutzt werden. 

Hinsichtlich der Streptokokken ist nach der grundlegenden 
Arbeit von Schottmüller*) und den sie bestätigenden und er¬ 
gänzenden Veröffentlichungen Baumanns') und Nieters 4 ) an¬ 
zunehmen, daß nur die pathogenen Streptokokken eine deutliche 
Hämolysinbildung, gekennzeichnet durch Bildung eines hellen 
Besorptionshofes um die Kolonien auf Blutagarplatten oder Auf¬ 
lösung des Blutfarbstoffes in der Blutbouillon, zeigen, während alle 
übrigen Stämme, z. B. die aus Speichel, Stuhlgang und Milch her¬ 
rührenden keine ausgesprochene hämolytische Wirkung aufweisen. 
Von gynäkologischer Seite 5 ) wird dies allerdings bestritten. 

Daß und in welcher Weise die Lehre von den Bazillenträgern 
bereits eine praktische Würdigung in den bundesrätlichen und 
ministeriellen Ausführungsbestimmungen zu den Seuchengesetzen 
gefunden hat, ist den Lesern dieser Zeitschrift so bekannt, daß 
hierauf nicht weiter eingegangen zu werden braucht. Hier kam 
es mir nur darauf an, eine üebersicht über die in der Wissen¬ 
schaft bekannten Tatsachen zu geben, welche dieser Lehre zu¬ 
grunde liegen. _ 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Bakteriologie, Infektionskrankheiten und Öffentliches 

Sanitätswesen. 

Zar Gewinnung ron Schutzstoffen aas pathogenen Bakterien. Von 
R. Bassenge and M. Krause. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr.80. 

Die Verfasser beobachteten, daß durch Ausschütteln der Bakterien¬ 
kulturen mit destilliertem Wasser eine höhere Konzentration der Extrakte er¬ 
zielt wurde, als bei der Verwendung physiologischer Kochsalzlösung, was 
jedenfalls auf osmotische Vorgänge zurückzaführen ist. Durch Aasschütteln 
mit Lösungen von beträchtlich höherem osmotischen Druck, als ihn die natür¬ 
liche Lösung innerhalb der Bakterien besitzt, läßt sich die Konzentration noch 
steigern. Verwendet werden dürfen nur indifferente Stoffe. Als sehr geeignet 
erwies sich das Glyzerin, und zwar am besten in 10°/oiger Lösung, bei 
24 stündigem Ausschütteln. Die gewonnenen Extrakte zeigten hohe immu¬ 
nisierende Eigenschaften. Allerdings erreichten sie bei Typhus nicht den Titer 
der mit destilliertem Wasser hergestellten, während sie bei anderen Bakterien 
diese übertrafen. Weitere Untersuchungen werden die Verfasser veröffentlichen. 

Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Die Färbung der'Spirochäte pallida im Schnittpräparat nach Glemsa. 
Von Georg Schmorl in Dresden. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 22. 
Die Schwierigkeit in Schnittpräparaten die Spirochäten nach Giemsa 


*) Die Differenzierung der Staphylokokken mittelst der Agglutination. 
Zeitschrift für Hyg. u. Inf.; 1902, Bd. 41, 8. 867. 

*) Die Artunterscheidung der für den Menschen pathogenen Strepto¬ 
kokken durch Blutagar. Münch, med. Wochenschrift; 1908, S. 849. 

') Beiträge zur Unterscheidung der Streptokokken. Münchener med. 
Wochenschrift; 1906, Nr. 25, S. 1193. 

4 ) Zur Streptokokkenfrage. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.; 1907, Bd. 66. 

*) Siehe u. a. Zangemeister: Der heutige Stand der Streptokokken? 
frage, insbesondere für Geburtshilfe. Münch, med. Wochenschr.; 1907, Nr. 21. 
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zur Darstellung zu bringen, liegt darin, daß diese durch intensiv gefärbte 
Gewebsteile verdeckt werden. In zerriebenen Organteilen gelingt es, die 
Spirochäten mit Giemaa-Färbung nachzuweisen. Weiterhin fand Schmorl eine 
Differemzierungsmethode, die auch in Schnitten die Lues-Erreger zeigt, wenn 
auch nicht so zahlreich wie mit der Silbermethode, und zwar unter Verwen¬ 
dung von konzentrierter Kalialaun-Lösung, in der die 12—24 Stunden ge¬ 
färbten Schnitte nur kurze Zeit zu verweilen brauchen, um dann (nicht zu 
lange) in destilliertem Wasser ausgewaschen zu werden. 

Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Zur Frage der Arteinheit des Malariaparasiten. Von Professor 
Dr. A. Plehn in Berlin. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 80. 

PI. vertritt neuerdings wieder, gestützt auf die genaue Beobachtung 
eines aus Südwostafrika zurückgekehrten und im Urbankrankenhause behandelten 
Malariakranken, Beine schon früher ausgesprochene Ansicht, daß die ver¬ 
schiedenen Erscheinungsformen der Malaria durch Variationen eines Parasiten 
hervorgerufen werden. Die Veränderungen kommen durch die klinischen Ver¬ 
hältnisse der verschiedenen Gegenden und individuellen Eigentümlichkeiten des 
Wirtes — event. auch des Zwischen Wirtes — zustande. 

Dr. Liebetrau-Hagen L W. 


Uebertragung des Trypanosoma dimorphon durch Glossina palpaUs. 
Von E. Roubaud. Ann. de l’Inst. Past.; 1907, S. 466. 

R. ist in einem Falle die Uebertragung des Trypanosoma gambiense von 
einer infizierten weißen Maus auf das Meerschweinchen mit Hilfe der Glossina 
palpalis gelungen. Er nimmt an, daß in der Glossina, die sich mit dem Blute 
eines infizierten Tieres vollgesogen hat, die Trypanosomen sich vorübergehend 
gleichsam in Kultur befinden und beim Saugen an einem neuem Wirtstiere im 
Darmkanal aufsteigen. Sie treten auch in den Säugrüssel und verbreiten so 
die Infektion. Dr. Hirschbruch-Metz. 


Ueber einen mit Meningokokkenserum -Jochmann behandelten Fall 
von epidemischer Genickstarre. Von Regimentsarzt Dr. Kovaricek-Lem- 
berg. Deutsche Medizinalzeitung; 1907, Nr. 65. 

Verfasser teilt einen Fall von epidemischer Genickstarre mit, der mit 
dem Jochmannschen Serum behandelt ist. Am 9. Januar kam der betreffende 
22 jährige Soldat in das Lazarett mit der Diagnose Genickstarre. Am 12. Januar 
wurde punktiert. Die gewonnene Zerebrospinalflüssigkeit enthielt reichliche 
teils intrazellular, teils extrazellular gelegene Weich sei bäum sehe Meningo¬ 
kokken. Am 13. Januar wurden 20 g Serum injiziert; bereits am 15. war das 
Sensorium entschieden freier, am 16. vollständig frei, jedech bestand noch 
Fieber. Am 20. wurden nach vorausgegangener Punktion noch einmal 20 ccm 
Serum eingespritzt. In der Zerebrospinalflüssigkeit wurden diesmal nur spär¬ 
liche, vorwiegend intrazellular gelegene Meningokokken gefunden. Nach der 
Injektion trat Tachykardie ein (124 Schläge). Eine dritte Injektion folgte am 
26. Januar. Auch hier trat wieder Pulsfrequenz für kurze Zeit auf. All¬ 
mählich besserte sich der Zustand, so daß Mitte Februar notiert ist: fort¬ 
schreitende Rekonvaleszenz, nur der Gang noch etwas taumelnd. Mitte April 
wurde Patient beurlaubt Dr. Hoffmann-Berlin. 


Ueber Typhus abdominalis. Von Professor M. B. Schmidt-Zürich« 
Zentralblatt f. Path.; 1907, Nr. 15. 

Beim Typhus besteht häufig eine akute herdförmige Leberatrophie, 
sogenannte typhöse Lymphome, in denen Verfasser keine Typhusbazillen fand. 
Mit der Erkrankung des lymphatischen Apparates beim Typhus haben diese 
Knötchen nichts zu tun; sie sind sehr konstant und wohl abhängig von der 
Schwere der allgemeinen Intoxikation. Ebenso ist die Nekrose des Parenchyms 
der Nieren, unabhängig von einer Bazilleneinschwemmung, offenbar, gleich 
den Leberherden, der Wirkung eines gelösten Giftes zuzuschreiben. Ferner 
werden die in der Zirkulation geschädigten roten Blutkörperchen zum Teil in 
den lymphatischen Apparaten weiter verarbeitet, denen sie durch die Blut¬ 
bahnen oder Lymphbahnen zugeführt werden; dabei spielen neben hämolytischen 
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Vorgängen hämopsonische eine große Rolle. An den Tonsillen wurde in 
keinem Fall bei histologischer nnd bakteriologischer Untersuchung eine Teil¬ 
nahme am typhösen Prozeß gefunden, an den äußern Lymphdrüsen nur zweimal 
der Zustand, welcher die markige Schwellung charakterisiert, und zweimal 
kulturell in Leistendrüsen Typhusbazillen nachgewiesen. 

Dr. Wolf-Marbürg. 


Ein unter dem Bilde der Weilschen Krankheit verlaufender Fall 
▼on Typhus abdominalis, entstanden durch Autoinfektion von der Gallen¬ 
blase her* Von Dr. Grimme. Abteilungsarzt der Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt in GOttingen. Münchner med. Wochenschrift; 1907, Nr. 87. 

Verfasser berichtet über einen Fall von fieberhaftem Icterus, bei welchem 
später auf Grund des Nachweises von Typhusbazillen im Blut und Stuhlgang, 
sowie auf Grund der Sektion die Art der Erkrankung (Typhus) und die Quelle 
der Infektion festgestellt wurden. Es handelte sich hier um einen Fall 
von Re-Autoinfektion mit Typhusbazillen aus der Gallen¬ 
blase. Praktisch wichtig erscheinen dieser Fall und ähnliche dadurch, 
daß durch sie der fieberhafte Icterus eine besondere Bedeutung gewinnt. Bei 
der immer mehr zunehmenden Zahl von Bazillenträgern, von denen eine frühere 
Typhuserkrankung nicht bekannt ist, wird man geradezu gezwungen, bei jedem 
Fall von Icterus mit Fieber, auch wenn dies nur gering ist, die Widalsche 
Reaktion anzustellen und nach einer spezifischen Aetiologie zu forschen. Aber 
auch wenn Fieber fehlt, sollte man in Anbetracht der großen Verbreitung der 
Bazillenträger und den Zufälligkeiten ihrer Entdeckung wenigstens dort, wo 
größere Menschenmengen in einer Behausung mit einander leben müssen, bei 
dieser Gelegenheit auf Bazillen untersuchen. 

_ Dr. Wal bei-Kempten. 

Ueber den Befand eines weiteren noch nicht beschriebenen Bak¬ 
teriums bei klinischen Typhusfällen. Von M. Mandelbaum. Aus der ersten 
med. Klinik der Universität München. Münchener Medizinische Wochenschrift; 
1907, Nr. 86. 

Dem Verfasser gelang es bei seinen differential-diagnostischen Studien 
über die typhusähnlichen Bakterien, ein Bacterium, das nach seinen durch die 
heutigen bekannten bakteriologischen Methoden nachweisbaren Eigenschaften 
als echter Typhusbacillus anzusehen war, als artverschieden scharf von diesem 
Mikroorganismus zu trennen. Für die Krankheit, die unzweifelhaft durch 
dieses neue Bacterium hervorgerufen wird, schlägt Verfasser den Namen 
„Metatyphus“ vor, da das Krankheitsbild sich in keiner Weise von dem 
des echten Typhus unterscheidet, der Erreger aber scharf zu trennen ist von 
dem Eberth-Gaffkysehen Bacillus. Den neuen Mikroorganismus bezeichnet 
Verfasser als Bacterium bezw. Bacillus Metatyphi. Er ist am Typhus- 
bazill besonders dadurch von dem ersteren leicht zu unterscheiden, daß er auf 
Glyzerinagar Kristalle von ganz typischer Form bildet, eine Erscheinung, die 
bisher weder beim Typhusbacillus noch beim Erreger des Paratyphus beobachtet 
wurde. Ferner wandelt der Eberth-Gaffky sehe Bacillus das Hämoglobin in 
eine Verbindung von grün gelblicher Färbung um, während der Metatyphus¬ 
bacillus, auf die Oberfläche von Blutagar ausgestrichen, keine sichtbare Ver¬ 
änderung in der Farbe dieses Nährbodens hervorruft. Auch wächst dieser 
Bacillus Metatyphi kräftiger auf Agar. 

Kurz, Verfasser kommt am Schlüsse seiner interessanten Arbeit zu dem 
Resultate, daß der Metatyphusbacillus ein naher Verwandter des Eberth- 
Gaffky sehen Bacillus ist, der aber durch seine Eigenschaften — Kristall¬ 
bildung, Unvermögen den Blutfarbstoff zu verändern, üppigeres Wachstum — 
streng von diesem zu scheiden ist. In klinischer Beziehung vermißt man bei 
dem Metatyphus kein einziges Symptom, das bis beute beim Typhus zur Be- 
abachtung kam; ebensowenig tritt eine neue symptomatische Erscheinung, die 
etwa beim Typhus fehlte, im klinischen Bilde dieser Krankheit zutage. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 
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Rnhrepldemle des L Armeekorps 1906. Von Oberstabsarzt Dr. Nickel- 
Königsberg i. Pr. Deutsche Militärärztl. Zeitschrift; 1907, Heft 8 nnd 9. 

Nachdem in den letzten vier Jahren im I. Armeekorps nur vereinzelte 
Ruhrfälle vongekommen waren, brach im Anglist 1906 eine Epidemie ans, die 
zu 106 Erkrankungen mit 2 Todesfällen führte. Sämtliche Erkrankungen 
betrafen Truppenteile, welche im Truppenlager Arys lagen oder gelegen hatten. 
Hierbei zeigse sich wiederum, daß die Ruhr in enger .Beziehung zur Wohnung 
steht, einzelne Stallbaracken und Zeltbaracken, die zeitweilig mit Pferden be¬ 
legt waren, lieferten zahlreiche Fälle, während in den Wellblechbaracken nur 
sporadische Fälle vorkamen. Als Infektionsquelle wurden zahlreiche Buhr- 
erkrankungen unter der Zivilbevölkerung in den dem Truppenübungsplatz be¬ 
nachbarten Ortschaften ermittelt, die bereits im Vorjahr sich bemerkbar 
gemacht hatten. Der Verkehr zwischen der Bevölkerufig dieser Ortschaften 
mit der Mililitärbevölkerung des Lagers führte zur Einschleppung der Seuche. 
Insbesondere kamen hierbei Kinder in Betracht. Unter den Schutzmaßregeln 
gegen die Weiterverbreitung sei besonders die angeordnete Waschung und 
Desinfektion der Hände beim Verlassen der Latrine erwähnt. Die zur Reserve 
entlassenen Leute worden besonders sorgfältig untersucht, um ein Verschleppen 
der Krankheit in die Heimat zu verhüten. Die Umgebung des Lagers Arys 
wird alle 4 Wochen vom Kreisarzt gemeinsam mit dem Chefarzt des Baracken¬ 
lazaretts bereist. Als Erreger der Krankheit wurden Ruhrbazillen nach ge¬ 
wiesen, wobei der Nachweis mit Schwierigkeiten verknüpft war. Von außer¬ 
halb eingesandte Ruhrproben zweifelfreier Ruhrfälle lieferten meistens ein 
negatives Resultat, weil die Ruhrbazillen während des Transports von den 
gewöhnlichen Darmbakterien überwuchert wurden. Therapeutisch sei die 
günstige Wirkung von Tannin, Tannalbin und subkutanen Kochsalzinfusionen 
Itervorgehoben. Einzelheiten müssen in der sehr eingehend die Epidemie be¬ 
handelnden sehr beachtenswerten Arbeit nachgelesen werden. 

Dr. Räuber-Köslin. 


Bakteriologische Erfahrungen Aber die Ruhr ln Nordchina. Von 
Oberarzt Dr. Hans Eckart, zur Zeit in Berlin. Deutsche Militärztliche 
Zeitschrift; 1906, Heft 7. 

Die Ergebnisse lauten: 1. Für einen sehr großen Teil der Fälle wurden 
8 big a-Kruse sehe oder F.lexnersche Bazillen durch Isolierung aus den 
Stühlen oder durch Aglutinationsreaktionen und dem Blutserum der Kranken 
als Krankheitsursache bezw. als bei dem Krankheitsprozeß wirksam erkannt. 
2. Bei einer Reihe von Fällen wurden anders geartete ruhrähnliche Bazillen 
isoliert. 8. Amöben wurden selten beobachtet; ihre ätiologische Bedeutung ist 
zum mindesten zweifelhaft. 4. Die Gr übersehe Reaktion mit dem Blut¬ 
serum Ruhrkranker zum Zwecke der Erkennung des Erregers gab nur bei 
genauer Titerbestimmung ein hinreichend sicheres Resultat. 5. Es besteht die 
Gefahr der Verbreitung der Ruhr durch anscheinend gesunde Bazillenträger. 
6. Leberabszesse kamen bei bazillärer Ruhr ebensogut vor, als wenn Amöben 
im 8tuhl gefunden wurden. Die Abszesse waren meist steril, doch wurden 
auch Staphylokokken und Streptokokken und einmal ein dem Bact. coli nahe¬ 
stehendes Stäbchen gefunden. 

Für die Flexnersehen Bazillen ist eine nach Intensität und Zeit des 
Eintritts leicht schwankende Indolreaktion charakteristisch. 

Dr. Räuber -Köslin. 


Zur Frage des ungeteilten Unterrichts an den Chemnitzer Volksschulen. 
Von Schularzt Dr. Scho edel-Chemnitz. Zeitschrift für Volksgesundheits¬ 
pflege; 1907, Nr. 7. 

Verfasser beleuchtet die Frage, ob die guten Erfahrungen, die an Mittel¬ 
schulen (darunter versteht er alle Schulen mit Ausnahme der Volksschulen) 
im Kampfe gegen die Ueberbürdung der Schüler mit dem ungeteilten Unterricht 
gemacht sind, sich ohne weiteres auf die Volksschulen übertragen lassen. Er 
findet in bezug auf letztere dabei folgende Nachteile: 1. bei 6 ständigem Vor¬ 
mittagsunterricht würde der Volksschüler meist getrennt vom Vater sein 
Mittagsbrot verzehren müssen, was einen „geistigen und körperlichen Verlust* 
bedeutet; 2. würde durch die freien Nachmittage die Zahl der auf Arbeit ge- 
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henden Kinder zunehmen: 8. würde die Betnignng von Geeicht, Kleidern und 
Händen, die dem nachmittäglichen Schulbesuch voranzugehen pflegt, meist 
fortfallen. 

Verfasser wünscht Erfahrungen darüber zu sammeln, ob die Vorteile 
des ungeteilten Unterrichts auch beim Volksschüler die Nachteile überwiegen, 
und schlägt darum vor: Einführung eines möglichst weitgehehenden Vormit¬ 
tagsunterrichts im Sommer (mit obligatorischen Spielstunden und Klassen¬ 
spaziergängen), Beibehaltung des geteilten Unterrichts im Winter. 

_ Dr. 8olbrig-Allenstein. 

Eine neue Sehule. Von Dr. Moritz Fürst-Hamburg. Zeitschrift für 
Schulgesundheitspflege; 1907, Nr. 7. 

In Hamburg soll demnächst eine höhere Knabenschule gegründet werden, 
die einen neuen Versuch auf diesem Gebiete darstellt und von der Begründung 
ausgeht, daß die einseitige Verstandesbildung unserer höheren Schulen den 
Schülern zu wenig, die .Wurzeln ihrer Kraft fürs Leben* zeigt. Die Schnle 
wird in einem leicht erreichbaren Vorort Hamburgs liegen, mit Spiel- und 
Tennisplätzen, einem Aquarium und Terrarium versehen sein und in 9 Klassen 
225 Schüler aufnehmen. Die Schüler bleiben im .Schulheim* von morgens 8'/» 
bis nachmittags 8 ] /t; um 12 Uhr können sie mit ihren Lehrern ein warmes 
Frühstück einnehmen. An den verkürzten Schulunterricht (Oberklassen 80, 
Unterstufe 24 8tunden wöchentlich) knüpfen sich Bad, Spiel, Handarbeiten in 
Garten und Werkstatt. Schulgeld beträgt 600 M. jährlich. 

_ Dr. 8olbrig-Allenstein. 


Der Einfluss der übermässigen Geistesarbeit auf die Zahl, auf den 
Hämoglobingehalt und auf den Widerstand der roten BlntkSrperchen. Von 
Dr. Graziani. I. Assistent des bygien. Instituts der Universität Padua. 
Zeitschrift f. Schulgesundheitspflege; 1907, Nr. 6. 

Verfasser stellte seine Untersuchungen an 10 Studenten im Alter von 
21—26 Jahren und an 12 Kindern der Elementarklassen im Alter von 9—18 
Jahren an, uia zu studieren, ob eine übermäßige Gehirnbetätigung Alterationen 
an der Zahl, Zusammensetzung und Eigenschaften der roten Blutkörperchen 
hervorbringt. Seine Ergebnisse gipfeln darin, daß, ebenso wie eine meist be¬ 
merkenswerte Abnahme des Körpergewichtes infolge der von der Vorbereitung 
zum Examen bedingten Gehirnanstrengung zu finden ist, auch eine Verringerung 
des Hämoglobingehaltes des Blutes durch übermäßige Gehirnarbeit herbeige¬ 
führt wird, dagegen eine Umänderung in der Zahl der roten Blutkörperchen 
nicht wahrzunehmen ist, während wiederum der Widerstand der roten Blut¬ 
körperchen (gemessen nach einer von Viola befolgten Methode) gewisse Ver¬ 
änderungen erfährt. Die genaueren Ergebnisse sind in zwei Tabellen nieder¬ 
gelegt. _ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Sonderklassen für die Schwachbegabten auf den höheren Schulen. 
Von San.-Bat Dr.Th. Benda. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1907, Nr. 6. . 

Verfasser, der schon mehrfach dafür eingetreten ist, daß auch für die 
höheren Lehranstalten Sonderklassen für die Schwachbegabten, worunter 
natürlich nicht wirklich Geistesschwache zu verstehen sind, geschaffen werden, 
ein Vorschlag, dem erfreulicherweise nach anfänglichem Widerstreben neuer¬ 
dings von pädagogischer Seite ein Interesse entgegengebracht wird, faßt hier 
kurz die gesundheitlichen Bedenken zusammen, die dem gemeinsamen Unter¬ 
richt der begabten mit den weniger begabten Schülern entgegenstehen, um 
dann einiges über die Organisation der gewünschten Sonderklassen zu sagen. 
Es müßten Parallelklassen von Quarta bis Untersekunda (inkl.) geschaffen 
werden, das Pensum jeder Klasse, deren jede nur eine kleine Schülerzahl haben 
dürfe, müßte auf 1 */*—2 Jahre verteilt werden; die tägliche Unterrichtszeit 
sei zu verkürzen, die Lehrer an den Sonderklassen müßten besonders psycho¬ 
logisch durchgebildet sein und eine gewisse Kenntnis der psychischen Krank¬ 
heitsformen des jugendlichen Alters besitzen u. dgl. m. Bei Besserung der 
Leistungsfähigkeit sollen die Schüler wieder in die Normalklassen aufgenommen 
werden, bei dauerndem Versagen sind sie dagegen als nicht bildungsfähig von 
der höheren Schule zu verweisen. Für die obersten Klassen werden Sonder- 
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klassen entbehrlich Bein, sofern für die einseitig Begabten durch eine freiere 
Gestaltung des Unterrichts, in der Oberstufe unter Berttcksichtigung der in¬ 
dividuellen Veranlagung der Weg zum Studium geebnet wird. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Einheitliche Organisation des schulärztlichen Dienstes. Von San.- 
Bat Dr. Cuntz-Wiesbaden und Stadtarzt Dr. 0ebbecke-Breslau. Der 
Schularzt; 1907, Nr. 7. 

Die beiden Beferenten haben im Aufträge einer besonderen, auf dem 
internationalen Kongreß für Schulhygiene in Nürnberg 1904 gebildeten 
Kommission Leitsätze über die einheitliche Organisation des schulärztlichen 
Dienstes, mit besonderer Bücksicht a) auf die Dienstanweisung, b) auf die 
Dienstformulare ausgearbeitet, welche auf den Kongreß des deutschen Vereins 
für Schulgesundheitspflege in Karlsruhe 1907 genehmigt wurden. 

Die mit größter Sorgfalt von sachverständiger 8eite abgefaßten Leit¬ 
sätze, mit Erläuterungen und Musterformularen, sind auf städtische Verhält¬ 
nisse und öffentliche Volksschulen berechnet, lassen sich aber — und dies ist 
die Absicht der Berichterstatter — mit Einschränkung in den einen oder 
andern Punkte für alle andern, größeren und kleineren Stadt- und Landschulen 
verwerten. 

Den Schulärzten ist dringend zu empfehlen, sich mit den Bestimmungen 
und Erläuterungen genauer bekannt zu machen. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Ueber Gymnastik ln der Schule unter besonderer Berflckstehtlgung 
der Atemgymnastik. Von Dr. Alfred Levandowski-Berlin. Elin. Wochen¬ 
schrift; 1907, Nr. 21. 

Der jetzige Betrieb des Turnunterrichts ist nach Inhalt und Ausdehnung 
nicht ausreichend und zweckentsprechend. Das Interesse hat sich neuerdings 
vom deutschen Turnen ab und dem schwedischen Turnen zugewandt, welches 
keinen Wert auf parademäßige Exaktheit legt, dagegen eine methodische Pflege 
von Atem-Uebungen, Spannbeuge-Uebungen d. b. Haltungs- und Stärkungs- 
Uebungen der Wirbelsäule bevorzugt. Vom Kriegsministerium ist ein Lehrer 
der Militärturnanstalt, von der deutschen Turnerschaft sind 2 Mitglieder nach 
Schweden delegiert, um dort an Ort und Stelle Wesen, Betrieb und Bedeutung 
des schwedischen Turnens kennen zu lernen. 

Verfasser fordert: 1. Neubelebnng unseres Turnunterrichts nach der 
Bichtung des schwedischen Tnrnens hin, unter Berücksichtigung der Atem- 
gymnsatik; vier wöchentliche Kurse in der Atemgymnastik für das Lehrpersonal; 
möglichste Anpassung des Zivilturnens an das MUitärturnen. Tägliche Uebungen 
in der Atemgymnastik unter besonderer Berücksichtigung der Tuberkulösen 
und Tuberkulose-Verdächtigen. 2. Einführung des Schlittschuhlaufens an 
Stelle des Turnens im Winter. 8. Frei- und Atemübungen je nach Bedürfnis, 
in der Unterrichtsstunde, während der Pansen, anf dem Schulhofe, auf Turn¬ 
fahrten und Spaziergängen usw. 4. Hautpflege, a. durch Wasseranwendungen, 
Brausebäder, Schwimmbäder und Ganzwaschungen mit Einführung einiger 
Frottierübnngen. b. Luftbäder, Anlegung von hängenden Gärten zu dem 
Zweck usw. 5. Bevorzugung volkstümlicher Uebungen, Springen, Laufen, 
Werfen, Bingen, Budern (möglichst täglich). 6. Möglichst reichhaltige An¬ 
legung von Spielplätzen innerhalb der Stadt. Einrichtung von Spielnach¬ 
mittagen. Die Schulärzte hätten bei der Neuordnung mitzuwirken. 

Dr. Bäuber-Köslin. 


Ueber die Ursachen der Grundwasserversohlechterung In Breslau. 
Von H. Lührig. Mitteilung aus dem Chemischen Untersuchungsamte der 
Stadt Breslau. Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel; 
Bd. 18, H. 8, S. 441. 

Nachdem die Stadt Breslau im Jahre 1905 ihre neue Grundwasseranlage 
in Betrieb genommen hatte, stellte sich plötzlich Ende März 1906 bald nach 
Ueberflutung des Fassungsgeländes durch ausgeufertes Hochwasser eine Ver¬ 
änderung des Wassers ein, auf die zuerst aus Laienkreisen hingewiesen wurde: 
es rief nämlich Kaliumpermanganat, wie es vielfach zum Beinigen der Zähne 
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gebraucht wird, beim Auflösen in dem Leitungswasser eine brannflockige Ab- 
scheidnng hervor. Die Vermutung, daß diese Veränderung durch die Anwesen¬ 
heit von Mangansulfate im Wasser bedingt werde, bestätigte sich durch alsbald 
im Untersuchungsamte und im hygienischen Institute ausgeführte Unter¬ 
suchungen. Nach der Analyse war das enteisente Qrundwasser als ein mittel¬ 
weiches, relativ reines Wasser zu bezeichnen, das nicht überreich an gelösten 
mineralischen Stoffen war, und dessen Eisengehalt insbesondere durchschnittlich 
12 mg im Liter betrag, der durch die Eoteisenungsanlage bis auf belanglose 
Sparen entfernt wurde. Nach der Ueberflutung machte sich die schon oben 
angedeutete Veränderung in der Weise bemerkbar, daß der Geschmack sich 
Verschlechterte, das vorher klare Wasser Opaleszenz annahm, sich trübte und 
endlich als direkt braune Flüssigkeit aus dem Zapfhahn abfloß. Neben dem 
ausgeprägten Eisengeschmack zeigte es einen dumpfig-muffigen Geruch, und 
Klagen über verdorbene Wäsche wurden vielfach laut. Als Ursache wurde, 
wie erwähnt, ein beträchtlicher Gehalt an Manganverbindungen festgestellt. 
Ein Vergleich der chemischen Zusammensetzung des Wassers vor und nach 
der Kalamität ließ erkennen, daß die Menge der gelösten Mineralstoffe fast 
auf das Dreifache gestiegen war, namentlich der Gehalt an schwefelsauren 
Salzen, zu denen als neue Verbindung das schwefelsaure Manganoxydul sich 
gesellt hatte; außerdem ließ das Bohwasser noch ein kolossales und plötzliches 
Anwachsen des Eisengehalts erkennen. Da man zunächst annahm, daß bei 
Beurteilung des Vorganges hauptsächlich geologische Fragen zu entscheiden 
seien, so wurde vorerst der Direktor des geologischen Institutes um eine Unter¬ 
suchung des Geländes ersucht, der in einem vorläufigen Gutachten zu dem 
Ergebnis kam, daß die Kalamität auf einen artesischen Einbruch aus dem 
Tertiär im Gelände einer Brunnengruppe zurückzuführen sei. Anderseits nahm 
man an, daß nicht hierin die Hauptursacbe zu suchen sei, sondern daß ein 
Aaslaugungsprozeß sekundär gebildeter Salze aus dem Alluvium durch daa 
Ueberflutungswasser stattgefunden habe, besonders mit Bücksicht auf das Vor¬ 
handensein großer Mengen von Baseneisenerz, dessen ständige Begleiter ja 
Manganverbindungen sind. Auf Grund sehr ausführlicher geologischer, chemi¬ 
scher und bakteriologischer Untersuchungen und Versuche kommt Verfasser 
zu dem Besultat, daß sekundär gebildete Salze durch das Ueberflutungswasser 
aus dem Boden herausgelöst und in das Grundwasser eingeschwemmt worden 
Bind. Durch die im Grundwasser nach Luftabschluß erfolgte allmähliche Zer¬ 
setzung von organischen Schlickmassen hatten sich große Mengen von Schwefel¬ 
kies bezw. Sulfiden des Eisens gebildet. Ferner begann nach Inbetriebsetzung 
des Wasserwerks eine langsame, aber stetige Absenkung des Grundwasser¬ 
spiegels. Gleichzeitig wurden hierdurch die Schichten, in denen sich die Sul¬ 
fide gebildet hatten, dem Luftsauerstoff ausgesetzt, und infolge der hierdurch 
einsetzenden lebhaften Oxydation kam es zur Bildung von Ferrosulfat. Der 
Wasserspiegel in einer besonders stark benutzten Brunnengroppe wurde hier¬ 
durch anscheinend tief abgesenkt und große Bodenstrecken trocken gelegt, was 
wiederum die Bildung ausgedehnter Trockenrisse zur Folge hatte. Die 
sekundär gebildeten Salze hatten dadurch Gelegenheit an feuchten Stellen bis in 
die Tiefe zur Sohle des Alluviums herabzusinken, bezw. sie lagerten auch 
ohne Berührung mit dem Grundwasser an ihrer Entstehungsstelle, ohne Schaden 
anzurichten, als feine Häutchen über dem Sande. Bei der Ueberflutung trat 
nun folgendes ein: durch die Trockenrisse drang daB Wasser in die Tiefe, löste 
die neugebildeten Salze (Eisen- und Mangansulfat), reicherte sich beim weiteren 
Vordringen stetig damit an und schob die immer mehr sich konzentrierende, 
durch freie Schwefelsäure saure Salzlösung (reichlich vorhandene organische 
Schwefelkiesverbindungen) vor sich her. Der im Boden teilweise reichlich vor¬ 
handene Braunstein wurde naturgemäß hierbei schnell zu Mangansulfat gelöst. — 
Hiernach ist die Kalamität also nicht auf einen Einbruch tertiären Wassers 
zurückzuführen, eine Annahme, die auch durch das Nichtansteigen des Chlor¬ 
gehaltes im Wasser widerlegt wird. Ferner haben die Untersuchungen gezeigt, 
welche Bodenschichten bei der projektierten Erweiterung der Grundwasser¬ 
versorgung ängstlich zu vermeiden sind, und eine wie große Bedeutung die 
ausgiebige Heranziehung der Chemie hat, da ohne sie gewisse chemische Ver¬ 
änderungen nicht wahrzunehmen sind, und anderseits die durch sie gewonnenen 
Besultate es ermöglichen, Wasserverschlechterungen bei Zeiten auf den Grund zu 
gehen. Ob eine Entmanganung von Wasser überhaupt praktisch durchführbar 
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ist, darüber sollen Untersuchungen des Verfassers, die nach dem Ergebnis des 
Laboratoriumsversuches als gelangen bezeichnet werden können, demnächst 
berichten. _ Dr. Symanski -Metz. 


Ueber die Wirkung einiger sogenannter Konservierungsmittel auf 
Hackfleisch. Von A. Kick ton. Mitteilung ans dem staatlichen hygienischen 
Institut zu Hamburg. Zeitschr. f. Untersuchung der Nahrungs- u. Genuß¬ 
mittel; Bd. 18, H. 9, S. 684. 

Während früher bekanntlich „zur Verschönerung und Konservierung" 
des Hackfleisches vorwiegend schwefligsaures Natron gebraucht wurde, ut 
man neuerdings, besonders seit dem Verbot der Verwendung der schwefligen 
Säure und deren Salzen, wie einer Anzahl von anderen Konservierungsmitteln 
durch das Fleischbeschaugesetz vom 8. Jnni 1900 und die hierzu erlassene 
Bekanntmachung des Bundesrats vom 18. Februar 1902 vielfach zu anderen Mit¬ 
teln übergegangen, die ebenfalls die Eigenschaft besitzen, die rote Farbe des 
frischen Hackfleisches zu erhalten resp. zu verstärken, die jedoch durch die 
genannten Bestimmungen nicht getroffen werden. Die in Hamburg am häu¬ 
figsten von Metzgern gebrauchten Salze bestehen der Hauptmenge nach aus 
phosphorsaurem Natron mit Beimengungen von benzoesanrem Natron und Ton- 
erdeverbindnngen (Azctat, Alaun). Außerdem wurden bei den Fleischern noch 
die verschiedenartigsten Gemenge von für den Zweck geeigneter Substanzen 
angetroffen, die jedoch nicht durch die Bestimmungen des Gesetzes verboten 
sind. Ueber die Einwirkung von Konservierungsmitteln auf Hackfleisch liegen 
bisher nnr wenige Veröffentlichungen vor. Verfasser hat nun experimentelle 
Versuche angeBtellt. um außer der Einwirkung von Konservierungsmitteln 
auch die einiger anderer in den käuflichen Hacksalzen vorwiegend vorhandenen 
Mitteln auf Hackfleisch kennen zu lernen. Pie Versuche ergaben im wesent¬ 
lichen folgendes: Hackfleisch ohne jeden Zusatz war bei Aufbewahrung in 
gewöhnlicher Zimmertemperatur stets nach 3—4 Stunden schon innen und außen 
mißfarbig graurot und wies am nächsten Tage schon einen faden bezw. schwach 
fauligen Geruch auf. Benzoesäure konservierte besser wie Salizylsäure, da am 
4. Tage bei den mit l°/ 0 Benzoesäure versetzten Proben noch kein Geruch 
bemerkbar war. Da jedoch beide Mittel dem Fleisch kein rotes Ansehen ver¬ 
leihen, so dürften sie in praxi wenig Anwendung finden. Aehnlich wirkte die 
Borsäure. Alann färbte nicht rot und hielt die Zersetzung nur bei Zusatz 
relativ großer Mengen bis zum 3. Tage auf. Salpeter und Kochsalz wirkten 
etwas länger konservierend, aber nicht rotfärbend. Natriumsulfat (0,1—1°/ 0 ) 
färbte ziemlich rot, konservierte - Tage; ähnlich verhielten sich Borax und 
Natriumkarbonat. Zusätze von 0,1—1 °/o) Natriumbenzoat, -salizylat und -azetat, 
Aluminiumazetat, Natriumphosphat und den 3 Hacksalzgemischen verstärkten 
die roto Farbe, die konservierende Wirkung war jedoch nur bei dem ersten 
eine ausgesprochene (bis znm 3. Tage). Die stärkste rötende Wirkung übte 
das schwefligsaure Natron aus. Der Geschmack nach demselben macht sich 
schon bei einem Gehalt von 0,6—1 °/ 0 in direkt unangenehmer Weise bemerkbar; 
ja es wird schon ein Gehalt von nur 0,1 0 /„ von den meisten und von empfind¬ 
lichen Personen sogar ein solcher von nur 0,04 "/o durch den Geschmack wahr- 
geommen. Leider ist das Publikum durch die trotz des gesteigerten Verbotes 
noch sehr verbreitete Verwendung des überschwefligsauren Natrons seitens der 
Metzger an diesen Geschmack so gewöhnt, daß er vielfach für den normalen 
Geschmack recht frischen Hackfleisches gehalten wird. Die konservierende 
Wirkung des Mittels hält bei l°/o Zusatz gewöhnlich bis zum 3. Tage an. 
Zu erwähnen ist, daß die charakteristische braunrote Farbe des Pferdehack¬ 
fleisches durch Zusatz dieses Mittels so verändert wird, daß es äußerlich voll¬ 
kommen das Aussehen von Rinderhackfleisch erhält und so direkt zu Täu¬ 
schungen des Publikums führen kann. Bemerkenswert ist endlich, daß im Be- 

S inne der Zersetzung befindliches Hackfleisch nach Zusatz von 1 °/o des Salzes 
en faden Geruch nach kurzer Zeit völlig verliert nnd in diesem Zustande 
noch 6 Stunden erhalten werden kann. Ferner enthält ein großer Teil der 
im Handel befindlichen Hacksalze als Hauptbestandteil phosphorsaures Natron 
und gewöhnlich auch Fluor. Es dürfte die Verwendung von fluorhaltigen 
Salzen als Zusatz auch bei nur geringem Gehalt dieser Stoffe den gesetzlichen 
Vorschriften widersprechen. Vom hygienischen und gesetzlichen Standpunkt 
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darf die Forderung gestellt werden: Hackfleisch muß ohne Zusatz von Kon¬ 
servierungsmitteln bezw. rOtenden Salzen hergestellt werden, was nm so eher 
möglich ist, als sich die Keimzahl derselben dnrch saubere Behandlung dee 
Fleisches (gut gereinigte bezw. ausgekochte Fleischhackmaschine) bedeutend 
herabsetzen und die Haltbarkeit dadurch beträchtlich erhöhen läßt. (Vor allem 
täte eine Belehrung des Hackfleisch konsumierenden Publikums Not der Art, 
daß denselben abger&ten wird, fertiges Hackfleisch überhaupt zu kaufen bezw. 
daß das Pablikum über die Eigenschaften unnatürlich gefärbten Fleisches von 
geeigneter Seite aufgeklärt wird; der Referent). 

_ Dr. Symanski-Metz. 


Verfälschung von Mehlen mtt Steinnuss. Von Dr. E. BertarellL 
Mitteilung aus dem hygienischen Institut der KOnigl. Universität in Turin. 
Zeitscbr. f. Untersuchung der Nahrungs- n. Genußmittel; Bd. 13, H. 8, 8.484. 

Die Abfälle der Steinnuß haben seit einiger Zeit bei Mehlfälschungen 
Eingang gefunden. In Deutschland sind sie öfters bei Futtermehlen beob¬ 
achtet worden, während in Frankreich die Steinnuß nur zur sog. Flenrage der 
Teigwaren (Verhütung des Aneinanderklebens der Teigblätter) verwendet zu 
werden scheint. Die Steinnuß (auch Elfenbeinuß, Korossos-, Korozo-, Tagua-, 
Koruskonuß genannt) ist der Samen der Elfenbeinpalme, Phytelephas macro- 
carpa R. et P. und einiger anderer Phytelephas - Arten. Der anfangs weiche 
und milchige Samen verhärtet sich allmählich und bekommt zuletzt das Aus¬ 
sehen und die Härte von Elfenbein. Seit dem Jahre 1870 wird dieser Samen, 
der die Größe einer großen Kastanie erreicht, steinhart ist nnd ein weißem 
Elfenbein ähnliches Endosperm hat, zn Knöpfen verarbeitet. Die Abfälle 
werden zu feinem Pulver gemahlen, das, wie erwähnt, dem Mehl oder der Kleie 
beigemengt wird oder auch znr Fleurage dient. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung (120—170fache Vergrößerung) erscheint das Perisperm in der 
Form typischer dicht zusammenhängender Bündel von länglichen spindelförmigen 
Zellen von braungelber Farbe, am besten nach Zusatz von 10°/ 0 iger Natrium¬ 
karbonat-Lösung. Am zweckmäßigsten verfährt man so, daß man das Mehl 
mit 8°/oiger Sodalösung versetzt, eine halbe Stunde stehen läßt, die Soda ent¬ 
fernt und den Rückstand mit Wasser auswäscht. Das Mehl wi d dabei auf¬ 
gelöst und nur das Steinnußmehl bleibt sichtbar zurück. Zum chemischen 
Nachweis bedient man sich des Phlorogluzin. Ausführung: Ausbreitung des 
Mehles in dünner Schicht, Befeuchtung mit Phlorogluzin, dann mit Salzsäure nnd 
vorsichtiges Erwärmen. Steinnußteile nehmen hierbei im ersten Augenblick eine 
charakteristische orangerote Färbung an, die später einer amarantroten Färbung 
(ebenso wie bei Holzteilchen) Platz macht. Dr. Symanski-Metz. 


Ueber kupferhaltige Gemüsekonserven und die Bestimmung des 
Knpfers. Von Dr. C. Brebeck in Baden-Baden. Zeitschr. f. Untersuchung 
der Nahrungs- u. Gennßmittel; 18. Bd., H. 9, S. 548. 

Nach dem Reicbsgesetz, betr. die Verwendung gesundheitsschädlicher 
Farben bei der Herstellung von Nahrungsmitteln vom 5. Juli 1887, ist die 
Verwendung von Farben, die Kupfer enthalten, verboten. Mithin dürfen in 
Deutschland Gemüse, denen zur Erhaltung der grünen Farbo Kupfersalze zu¬ 
gesetzt sind, nicht feilgehalten werden. In Frankreich, demjenigen Lande, 
wo die Konservenindustrie am frühesten und blühendsten sieb entwickelt hat, hat 
man schon seit dem Anfang der fünfziger Jahre vorigen Jahrhunderts sich mit 
der Frage des Verbots der Gemüsekupferung beschäftigt. Nachdem im Laufe 
der Jahre die Gesetzgebung sich in sehr verschiedenem Sinne mit dieser Frage 
befaßt hatte, ist seit dem Jahre 1889 für Frankreich eine Aufhebung des Ver¬ 
bots der Verwendung von Kochsalzen bei der Herstellung von Gemüsekonserven 
erfolgt. Es war dies lediglich eine Konzession an die Fabrikanten. In Bel¬ 
gien ist auf Grund eines Gutachtens der Kgl. Akademie der Medizin vom 
Jahre 1885 dss Kupfern der Gemüse nicht allein als nutzlos, sondern direkt 
als gesundheitsschädlich bezeichnet worden. Italien gestattet bis 100 mg 
metallisches Kupfer in 1 kg grüner Gemüsekonserven. In England besteht 
überhaupt kein diesbezügliches Verbot. In den Vereinigten 8taaten von Nord¬ 
amerika ist die HandhabnDg in dieser Frage eine verschiedene. In Oesterreich 
t 1899 nach einer Ministerialverlügung ein Zusatz bis zu 66 mg Kupfer zu 
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1 kg Gemüsekonserven gestattet. In Baden trat das Ministerinm der Frage 
der Kupferung näher nnd hat durch Erlaß vom 81. Dezember 1906 bestimmt, 
daß eine Beanstandung unterbleiben kann, wenn der Gehalt an metallischem 
Knpier in 1 kg Konserven nicht mehr wie 80 mg beträgt. Am meisten hat 
Sachsen sein Augenmerk auf das Vorkommen kupferhaltiger Gemüsekonserven 
(hauptsächlich Gurken) gerichtet. Verschiedentlich ist gerade in Sttddeutschland 
bemerkt worden, daß die Untersuchungen keinen Grund zu Beanstandungen ge* 
geben hätten, was nach Erfahrungen der Verfasser um so auffallender ist, als 
nach diesen die süddeutschen Gemüsekonserven fast ausnahmlos gekupfert sind, 
während die von ihm untersuchten Konserven aus Braunschweig nicht gekupfert 
waren. Verfasser meint, daß den Gemüsekonserven weit mehr als bisher Auf¬ 
merksamkeit seitens der Nahrungsmittelchemiker zu schenken sei, da seiner 
Ansicht nach die enorm große Zahl von latenten chronischen Nierenentzün¬ 
dungen mit dem wachsenden Konsum der gekupferten Gemüsekonserven in 
Parallele zu stellen sei. Ueber das Verfahren bei der Bestimmung des Kupfers, 
das sich durch große Einfachheit und sauber.es Arbeiten auszeichnet, gibt Ver¬ 
fasser detaillierte Angaben. Interessant ist, daß das Konservenwasser stark 
kupferbaitiger Gemüse frei von Kupfer befunden wurde. 

Dr. Symanski-Mets. 


Ueber Yoghurt. Von Dr. F. Fuhrmann. Mitteilung aus dem Bota¬ 
nischen Institut der Technischen Hochschule in Graz. Zeitschrift für Unter¬ 
suchung der Nahrungs- und Genußmittel ; Bd. 13, H, 10, S. 598. 

In Bulgarien und in der Türkei wird unter dem Namen „Yoghurt oder 
Yaoört“ seit langer Zeit eine Sauermilch gegessen, deren Genuß sich durch 
ihre hervorragend günstigen Eigenschaften auf die Verdauungsorgane auch 
langsam in unsern Ländern einzubürgern scheint. Bei Störungen der Ver¬ 
dauung und anormaler Darmfäulnis soll sie bereits vielfach angewendet werden 
nnd sich gut bewährt haben. In der Türkei wird das Getränk in folgender 
Weise bereitet: Kurz abgekochte Milch wird langsam auf etwa handwarme 
Temperatur abgekühlt und dann mit einer Spritze unter die beim Abküblen 
sich bildende Milchhaut mit dem betreffenden Ferment geimpft, Das Ferment 
„Maia“ wird dadurch gewonnen, daß etwas von dem Yaoört des Vortages in 
Milch aufgeschwemmt wird. Die noch warmen Milchtöpfe werden dann mit 
schlecht wärmeleitenden Stoffen umgeben, und nach 4—5 Stunden ist die Milch 
zu einer Masse geronnen, die nach vollständigem Erkalten genossen wird. 
Nach der chemischen Analyse weist das Produkt u. a. 0,6 °/o Milchsäure und 
0,26 °/o Alkohol auf. Für die Herstellung im Hause bringen ein Pariser und 
und ein Berliner Laboratorium ein weißes körniges Präparat in den Handel 
unter dem Namen „bulgarische Maya“ bezw. „Maya (Ferment) Mühlradt“. 
Nach den Untersuchungen des Verfassers enthält das von ihm geprüfte Pariser 
Präparat 8 Arten Mikroorganismen, unter denen den Hauptbestandteil eine 
Milchsäure bildende Streptobazillen - Art darstellt. Bei der Yoghurt-Gärung 
spielt wohl ausschließlich diese letztere die ausschlaggebende Rolle. Aus den 
weiteren Untersuchungen des Autors ergibt sich, daß die Herstellung des 
Yoghurt mit Reinkulturen dieses Bacillus sehr gut von statten geht und sich 
außerdem aus verschiedenen Gründen diese Methode der Herstellung am 
meisten empfiehlt. Es gelingt nämlich leicht, diese Bazillen in Form eines 
körnigen Palvers zu gewinnen, das über 2 Monate hindurch seine spezifischen 
Eigenschaften bewahrt. Ueber längere Aufbewahrungszeiten besitzt Verfasser 
noch keine Erfahrung. Um bei der Herstellung des Yoghurt die weiten 
Schwankungen, denen eine Kuhmilch ja unterworfen ist, zu vermeiden, empfiehlt 
er zur Herstellung des Getränks auch sog. Trockenmilch, ein Präparat, das 
neuerdings von den Trocken milch werken von C. Hamburger in Wien unter 
dem Namen „Gallak“ in den Handel gebracht wird. Man erhielt hierbei, was 
namentlich bei längerem Kurgebrauch nicht zu unterschätzen ist, bei gleichen 
Vergärungsmodalitäten ein stets vollständig einheitliches Produkt. 

_ Dr. Symanski-Metz. 


Ueber Zwlebaeksüra-Präparate. Von K. Fischer und 0. Gruenert 

Mitteilung ans dem Chemischen Laboratorium der Auslandsfleischbeschaustelle 
Bentheim. Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- u. Genußmittel; Bd. 18, 
Heft.ll, .8. 692. 
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In einer im vorigen Jahre stattgehabten Gerichtsverhandlung, in der 
gegen einen Händler wegen Herstellung and Vertriebes eines Sanitäts-Kinder- 
nähr-Zwieback-Extraktes, das nnter Verwendung von Seife bereitet war, ver¬ 
handelt wurde, führte der Angeklagte za seiner Verteidigung an, daß besonders 
am Niederrhein, in Holland and in Westfalen ein Seifenzusatz zu Zwieback 
und anderem Gebäck, insbesondere zu „Moppen,“ allgemein üblich sei. Dies¬ 
bezügliche Nachforschungen seitens der Autoren führten zn dem überraschenden 
Ergebnis, daß in Holland die Verwendung von Seife in vielen Bäckereien gar- 
nicnt selten zu sein scheint, insofern die Seife als Zusatz bei allen möglichen, 
namentlich recht locker erscheinenden Backwaren (Zwieback Biskuit) Verwen¬ 
dung findet, ln einem benachbarten Grenzorte wurde sogar eine harte, weiße, 
fast reine Natronseife unter dem Namen „Seife für Bäcker* öffentlich feilge¬ 
boten. In Deutschland werden jetzt hauptsächlich sogenannte Sttfipräparate 
als Znsatz zu Zwiebäcken benutzt, die in Mengen von etwa 1 kg auf 20—25 1 
Milch angeblich verwendet werden. Die Verfasser untersnehten 16 verschiedene 
Präparate, die unter mannigfachen Phantasienamen (Crömin, Creme, Honigsüß, 
Zwiebacksüß, Diamalt n. a.) in den Handel gebracht werden. Diamalt war ein 
Malzpräparat, während die übrigen untersuchten Präparate in der Hauptsache 
aus Stärkesirup, Fett und Alkalicarbonat hergestellt waren. Nenn von den 
Präparaten entbleiten Seife im Betrüge von 0,148 bis 2.241 °/o. Der Gehalt an 
Fett lag zwischen 20—80°/o. Der Zusatz von Seife zum Back werk scheint zu 
erfolgen, um das Gebäck recht locker zn machen und eine bessere Bindung 
von Fett and Sirap za ermöglichen. Die seifehaltigen Präparate haben mithin 
den Zweck, möglichst an Eiern, die sonst das Binden des Fettes mit dem 
Teige bewirken, zu sparen and dem Backwerk den Schein einer besseren Be¬ 
schaffenheit zn verleihen. Aach der Znsatz von Farbstoffen, die bei mehreren 
Extrakten gefunden wurden, soll anscheinend einen höheren Eigehalt bei den 
damit bereiteten Backwaren Vortäuschen. Dr. Symans ki-Metz 


Genussmittel — Genussgifte 1 Betrachtungen über Kaffee und Tee 
auf Grand einer Anfrage bei den Aerzten. Von Dr. Röttger. (Mit einem 
Vorwort von Geh. Med.-Rat Dr. A. Eulenburg). Verlag von Elwin Staude, 
Verlagsbachhandlang, Berlin W. 86, 1906, 98 S. 

Aaf Grund einer Umfrage bei Aerzten kommt Röttger zu dem 
Resultat, daß Thee and Kaffee zwar nicht vollkommen aus der Reihe der 
Genaß mittel za streichen seien, jedoch wenn überhaupt, nur von vollkommen 
gesunden Menschen und auch von diesen nicht in größeren öder etwas starken 
Dosen genossen werden dürften. Dagegen stiften diese Getränke direkten 
Schaden auch in schwachen Aufgüssen bei Kindern, Nervösen und Herzkranken 
und führen dazu, wenn sie Tag über, wenn auch nnr sehr verdünnt, häufig 
getrunken werden, eine Unterernährung des Organismus zu begünstigen. Als 
Ersatzmittel empfiehlt R. hauptsächlich die Malzkaffeesorten and unter diesen 
insbesondere Kathreiners Malzkaffee, der infolge seiner Imprägnierung mit dem 
Fleische der Kaffeefracht (Aroma des Kaffees) der Wirkung and dem Geschmack 
des Tropenkaffees am nächsten komme. (Daß von seiten mancher der ant¬ 
wortenden Aerzto jedoch der Alkohol für ein viel unbedenklicheres Genußmittel 
wie der Tee und Kaffee hingestellt wird, maß heutzutage direkt befremden; 
der Referent). _ Dr. Symanski-Metz. 


Das Krankenhaus der kleinen Städte. Von Regierungs-Baumeister 
Boethke in Berlin. Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 27, 28, 29. 

Die reichhaltige Arbeit, die sich zu einem kurzen Referat nicht eignet, 
gibt einen Ueberblick über alle bei der Anlage und Einrichtung moderner 
kleinerer Krankenhäuser in Betracht kommenden Faktoren. 

Dr. Liebet rau-Hagen L W. 


Zar Verbesserung städtischer Strassenverhältnisse. Von Bauamtmann 
C. Hörburger in München. Technisches Gemeindeblatt; 1907, Nr. 9 und 10 
Für den Hygieniker ist die Arbeit insofern von Interesse, als sie darlegt 
daß das bisher in Großstädten noch prävalierende Makadam - System den An* 
forderangen an Reinlichkeit and Vermeidang von Staubentwickeiung nicht ent 
spricht. Die Ersparnis an AnlegekoBten sind wieder aufgehoben durch die 
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Mehrkosten der Beinhaltong. Die zur Staubbindung in größerer Zahl in den 
Handel gebrachten öl« und bitumenhaltigen Stoffe haben sich nicht bewährt. 
H. empfiehlt Ersatz der Makadamstraßen durch Pflasterung und macht Vor¬ 
schläge zu deren Verbilligung. Dr. L i e b e t r au - Hagen L W. 


Besprechungen. 

Dr. Pfeiffer, Privatdozent in Graz: Die Vornohule der gerichtlichen 
Modistin. Dargestellt ffir Juristen. Mit 62 Abbildungen im Text. Leipzig 
1907. Verlag von F. B. W. Vogel. Kl. 8°; 249 S. Preis: 8 M. 

ln 10 verschiedenen Abhandlungen, bei denen die Form der akademischen 
Vorlesungen gewahrt ist, gibt Verfasser in knapper, sachlicher Form einen 
üeberblick über die wichtigsten naturwissenschaftlichen Fragen in der Absicht, 
den Juristen gleichsam die Brücke zu schlagen für das Studium und das Ver¬ 
ständnis der gerichtlichen Medizin. Die Vorträge sind gemeinverständlich 
gehalten und durchaus geeignet, dem Laien eine richtige Vorstellung von den 
wichtigsten naturwissenschaftlichen Vorgängen zu geben. Dem Zwecke des 
Buches entsprechend, ist auch die Verwertbarkeit der erörterten Tatsachen 
in der fosensischen Praxis berücksigtigt, z. B. bei Besprechung des Atmungs¬ 
apparates die Erstickung, bei denjenigen der Verdauungsorgane die Vergiftung 
usw. ist das Werk auch in erster Linie für den Juristen bestimmt, so dürfte 
es doch auch dem Gerichtsarzt in hohem Grade interessieren. Bpd. 


Prof. Dr. Binowanger, Geh. Med.-Bat in Jena und Prof Dr. Siemerlng, 
Geb. Med.-Bat in Kiel: Lehrbuch der Psychiatrie. Zweite vermehrte 
Auflage. Jena 1907. Verlag von G. Fischer. Gr. 8°; 886 S. Preis: 
geh. 5,60 M., geb. 6,60 M. 

Das unter Mitwirkung bekannter Psychiater (C r ame r- Göttingen, 
Westphal-Bonn, Hoche-Freiburg i. B. und Wollenberg-Straßburg) 
ist bei seiner erst vor 3 Jahren erfolgten ersten Auflage eingehend besprochen 
und damals als besonderer Vorzug hervorgehoben, daß es einen klaren Ueber- 
blick über das ganze Gebiet der Psychiatrie gibt, ohne sich in Weitschweifig¬ 
keiten und großen spezial - wissenschaftlichen Abhandlungen zu verlieren. Es 
eignet sich daher nicht nur als Lehrbuch für den Studierenden, sondern 
auch als Handbuch für praktische Aerzte; den Bedürfnissen des ärztlichen 
Sachverständigen ist in der neuen, auch sonst mehrfach erweiterten Auflage 
insofern Bechnung getragen, daß eine Abhandlung über die psychiatrischen 
Aufgaben des ärztlichen Sachverständigen sowohl in strafrechtlicher, als in 
zivilrechtlicher Beziehung hinzugefügt ist. Die Brauchbarkeit des Buches ist 
dadurch wesentlich erhöht. _ Bpd. 


Prof* Dr. B. Stern - Breslau: Ueber traumatische Entstehung 
innerer Krankheiten. Klinische Studien mit besonderer Berücksichtigung 
der Unfall-Begutachtung. L Heft: Infektionskrankheiten, Krank¬ 
heiten der Kreislauforgane. Zweite neu bearbeitete Auflage. Jena 
1907. Verlag von G. Fischer. 8°; 156 S. Preis: 8,50 M. 

Verfasser hat sein Buch einer völligen Umarbeitung unterzogen; viel¬ 
fach finden sich ganz neue Abhandlungen. So ist nach der allgemeinen Ein¬ 
leitung über die Bedeutung der Traumen in der Aetiologie innerer Krank¬ 
heiten über Unfallbegutachtung usw. ein neuer Abschnitt der Infektionskrank¬ 
heiten eingeschoben, indem nicht nur das wichtige Kapitel Trauma und Infek¬ 
tion im allgemeinen, sondern auch ein etwaiger Zusammenhang zwischen 
Trauma und einzelnen Infektionskrankheiten (Scharlach, Gelenkrheumatismus 
Syphilis, Miliartuberkulose und Malaria) besprochen werden. 

Auch der zweite Abschnitt, Krankheiten der Kreislauforgane, bringt 
eine neue Abhandlung über die Krankheiten der Gefäße; desgleichen ist sowohl 
deren Entstehung, als Verschlimmerung durch Unfälle eingehend berücksichtigt. 
Besonders sorgfältig ist Verfasser in bezug auf die Kasuistik gewesen; vorzugs¬ 
weise sind sol<me Fälle ausgewählt, bei denen gute Beobachtungen, womöglich Sek¬ 
tionsbefunde Vorlagen. Der ärztliche Sachverständige wird in dem vorliegend«! 
Werk manche Fragen über die traumatische Entstehung innerer Krankheiten 
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sachgemäß und eingehend besprochen finden, die in den allgemeinen Lehr- und 
Handbüchern der Unfallbegutachtung nur kurz berührt worden; gerade des* 
halb wird ihm aber auch das Werk doppelt willkommen sein. Bpd. 


Geh. Med..Bat Dr. Granier- Berlin, Kreisarzt: Lehrbuch für Hell* 
gehfllfen und Massöre, Krankenpfleger und Bademeister. Fünfte 
Auflage. Mit 80 Abbildungen. Berlin 1907. Verlag von B. Schütz. 8°; 
226 S. Preis: geb. 6 M. 

Der Titel der neuen Auflage ist etwas geändert und dem Inhalt ent¬ 
sprechend auf „Krankenpfleger und Bademeister“ erweitert worden. Neu auf¬ 
genommen ist das Kapitel über „Hand- und Fußpflege“; außerdem sind die 
Desinfektionsvorschriften den neueren gesetzlichen Bestimmungen gemäß abge¬ 
ändert. Fortgelassen ist der Aderlaß. Die einzelnen Abhandlungen des Buches, 
die sich durch allgemeinverständliche Schreibweise auszeichnen, haben wiederum 
mancherlei Verbesserungen erfahren, so daß das Lehrbuch wie bisher seinen 
Zweck in bester Weise erfüllen wira. Bpd. 


Profi Dr. George Key er- Berlin: Das Rettungs- und Krank enbefflrde- 
rungswesen lm Deutschen Reiche. Mit 10 Kurventafeln und 4 Karten. 
Jena 1906. Verlag von Qustav Fischer. Gr. 8°, 287 8. Preis: 14 Mark. 

Auf Anregung des Zentral-Komitees für das Bettungswesen in Preußen 
ist von den deutschen Bundesregierungen eine Umfrage über das Bettungs¬ 
und Krankenbefürderungswesen erhoben worden. Von den sorgfältig entworfenen 
und ausgesandten Fragebogen gingen 11746 mehr oder weniger vollständig 
ausgefüllt ein und liegen hier von Prof. Meyer musterhaft bearbeitet vor. 
Es erübrigt sich auf Einzelheiten der Zusammenstellung einzugehen. Sie bietet 
ein fast vollständiges Bild der in Deutschland vorhandenen Bettungseinrich¬ 
tungen und ermöglicht dem der Information Bedürftigen eine schnelle und 
zuverlässige Orientierung. Das Meyer sehe Buch, das den 111. Ergänzungs¬ 
band zum Klinischen Jahrbuch bildet, umfaßt eine Biesenarbeit, die lobend und 
dankbar anzuerkennen auch an dieser Stelle nicht versäumt werden solL 

Dr. Bo epke-Melsungen. 


Dr. 8. v. Prowazek - Batavia: Taschenbuch der mikroskopischen 
Teohnik der Protistenuntersuchung. Leipzig 1907. Verlag von 
Johann Ambrosius Barth. Kl. 8°, 66 Seiten. Preis: geb. 2 Mark. 

Das kleine, mit Schreibpapier durchschossene Taschentuch behandelt die 
Methodik und Technik der Protistenuntersuchung, insbesondere die der patho¬ 
genen Protozoen; es wird überall dort, wo über den Gegenstand gearbeitet 
wird, gern zur Hand genommen werden. Dr. Bo epke-Melsungen. 


Dr. Otto Dornblflth - Frankfurt a. M.: Die Arzneimittel der heutigen 
Medizin mit therapeutischen Notizen. Würzburg 1906. A. Stübers 
Verlag. Taschenformat. 616 S. Preis: geb. 7,60 M. 

Das Vorliegen der zehnten Auflage beweist den Wert des Dorn- 
b 1 ü t sehen Buches für die Bedürfnisse der Praxis. Es ist tatsächlich praktisch, 
und wird der fortschreitenden Entwickelung der Arzneimittellehre so gerecht, 
daß es die Anschaffung teurer und trotzdem schnell veraltender Werke er¬ 
spart. Die neue Beichsarzneitaxe für 1906 ist bereits berücksichtigt. 

Dr. B o e p k e - Melsungen. 

Profi Dr. Lohmanu-Würzburg und a. o. Prof. Dr. Neumann - Heidelberg: 
Atlaz und Grundriss der Bakteriologie und Lehrbuch der spe¬ 
ziellen bakteriologlsohen Diagnostik. Vierte umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. München 1907. J. F. Lehmanns Verlag. Preis zusammen: 
18 Mark. 

Der allbekannte und beliebte Atlas nebst Grundriß ist geeignet, sich zu 
den vielen alten Freunden neue Verehrer zu erwerben. Durch die überreiche 
Fülle der Abbildungen wird dieser Atlas auch dem nicht bis zur Vollkommen¬ 
heit ausgebildeten Benutzer im bakteriologischen Laboratorium ein treuer 
Führer sein können. Auf den letzten Tafeln bieten die Verfasser eine Beihe 
von Abbildungen pathogener Protozoen, unter ihnen auch den Erreger der 
Schlafkrankheit, das Trypanosoma gambiense. Ob allerdings der vermeintliche 
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Erreger der Syphilis, die sog. Spirochaete pallida, überhaupt ein Protozoen ist, 
ob die durch Levaditis Färbemethode dargestellten Spiralgebilde im Gewebe 
Spirochaeten, und schließlich sogar die Frage, ob die Schaudinnsche Spiro* 
chaete ätiologisch etwas mit der Syphilis zu tun hat, hat ein lebhaftes Für 
und Wider unter den Spezialforschern verursacht, die dem Fernstehenden eine 
besonders kühle Beserve zur Pflicht machen. 

Die Ausstattung des Atlas, sowie die künstlerische Herstellung der bei* 
gefügten 79 farbigen Tafeln, ist wie bei allen Atlanten des Verlags eine vor* 
zügliche, dies gilt insbesondere auch betreffs der neu hinzugefügten Tafeln. 

_ Dr. Hirschbruch-Berlin. 

Dr. P. J. Möbius in Leipzig: Ueber die Wirkungen der Kastration. 

Mit 18 Abbildungen. Zweite vermehrte Auflage. Halle a. Saale. Verlag 
von Carl Marhold, 1906. Gr. 8°, 114 Seiten. Preis: 2 Mark. 

Eine sehr interessierende und belehrende Abhandlung, die — wie der 
Verleger mit Becht sagt — auch gebildete Laien mit Vorteil lesen können. 
Wir entnehmen ihr als Hauptergebnis das folgende: Die Kastration im jugend¬ 
lichen Alter hemmt die Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale, aber 
sie macht diese keineswegs zunicht. Auch die späte Kastration ist nicht ganz 
ohne Einwirkung, weil ja der Einfluß der Keimdrüsen auf den übrigen Organis¬ 
mus während des ganzen Lebens anhält. Darch die Kastration wird nur ein 
Teil der sekundären Geschlechtsmerkmale verändert. Diese sekundären Ge¬ 
schlechtsmerkmale werden von den Keimdrüsen nicht gemacht, sondern nur 
gefördert, wie diese anderseits auch das Auftreten von Bekundären Merk¬ 
malen des anderen Geschlechtes verhindern. 

Bei den Bemerkungen über die Frage, ob ein Kastrat gesund sei, wird 
darauf hingewiesen, daß ein solcher fügsamer und ruhiger sei, daß ihm Leiden¬ 
schaft und Mut in geringerem Grade innewohne oder ganz fehle, und daß bei 
allen Frühkastrierten eine ganze Beihe von Momenten vorhanden seien, die 
Gesundheit and Leistungsfähigkeit — unter Umständen wenigstens — herab- 
zosetzen imstande seien; bei Spätkastrierten würden die meisten dieser Schädi¬ 
gungen ganz fehlen oder nur gering sein. 

Soll der Gesundheitszustand eines Kastraten ärztlich beurteilt werden, 
so ist es im Sinne des Gesetzes gleichgültig, ob die Operation oder der Unfall 
die alleinige Ursache der Krankheit, der Arbeitsunfähigkeit ist oder nur eine 
der Ursachen für den bestehenden Zustand darstellt. „Ebenso gut wie der, 
den der Schreck beim Unfälle krank gemacht hat, Bente verlangen darf, ebenso 
darf es der nach der Kastration hysterisch oder sonstwie geistig krank Ge¬ 
wordene. Dieser Anspruch würde auch dann nicht verloren gehen, wenn die 
geistige Störung erst spät einträte, wenn etwa die Verachtung oder der Spott 
der Mitmenschen sie mit der Zeit hervorrufen sollte. Endlich hätte ein begut¬ 
achtender Arzt noch das zu erwägen, daß zwar jetzt manche Wirkungen der 
Kastration noch nicht vollständig erwiesen, manche mehr vermutet sind, daß 
aber im Zweifelsfalle allemal im Sinne des Geschädigten zu entscheiden ist, 
daß somit auch nur mögliche Wirkungen in Anschlag gebracht werden müssen.“ 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Ad. Bergfeld: Des Mittelgeachleoht. Aus dem Englischen übertragen. 
Eine Beihe von Abhandlungen über ein zeitgemäßes Problem von Edward 
Carpenter. München 1907. Verlag von Seitz & Schauer. Preis: 2,40M. 

Die einzelnen Hauptkapitel des Buches sind überschrieben: Das Mittel¬ 
geschlecht, die gleichgeschlechtliche Liebe, Liebe und Erziehung, die Stellung 
des Urnings in der Gesellschaft. Der Anhang enthält zahlreiche Zuschriften 
von Gleichgeschlechtlichen über diesen Gegenstand. Der Verfasser ist bemüht, 
für die Gleichgeschlechtlichen Verständnis und bessere Würdigung zu erreichen, 

_ Dr. Bump-Osnabrück. 


Tagesnachrichten. 

Der Gesetzentwurf zur Neuregelung des preussisehen Hebammen¬ 
wesens ist nach den neuesten Mitteilungen in der politischen Presse im 
Kultusministerium fertiggestellt und wird in der nächsten Session dem Land¬ 
tage vorgelegt werden. Der Entwurf ist von kleinerem Umfange und regelt 
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die Bechte, Pflichten, Zol&ssnng sowie die Besoldungsverhältnisse der Hebammen 
für den Umfang der Monarchie. Er unterscheidet zwischen den frei prakti¬ 
zierenden and den Bezirkshebammen, welchen unter Beseitigung der bisherigen 
provinziellen und sonstigen Verschiedenheiten ein gewisses bestimmtes Ein¬ 
kommen gesichert werden soll. Auch die Rechtsträgerschaft hat in dem 
Gesetzentwurf Ausdruck gefunden, insbesondere darüber, wer an sich (Provin- 
zialverwaltungen, Gemeinden usw.) die festgesetzten Mindesteinnahmen und 
Besoldungen der Bezirkshebammen aufzubringen hat. 

In der Stadt Hagen L W. ist die Einrichtung eines eigenen bakterio¬ 
logischen Instituts beschlossen und als dessen Leiter im Einverständnis mit 
der Königlichen Begierung in Arnsberg der Kreisassistenzarzt i)r. Liebetrau 
ernannt. _ 

Aus dem jetzt dem Landtage vorgelegten Hanshaltsetat des KSnlg- 
reiche Bayern für 1907 und 1908 sind zu erwähnen: Gleichstellung der An¬ 
staltsärzte an zwei Münchener Gefängnissen mit den Hausärzten an den Straf¬ 
anstalten und den Bezirksärzten I. Klasse; Einrichtung von drei neuen 
Bezirksarztstellon (je eine für die neuen Bezirksämter Lauf und Bredenburg, 
sowie eine zweite Bezirksarztstelle für die Stadt Nürnberg), Anstellung eines 
Assistenten bei dem Bezirksarzte in Begensburg, sowie Anstellung eines 
Landesgewerbearztes, der den Gewerbeaufsichtsbeamten koordiniert sein 
und das gleiche Gehalt wie diese (0900—4260 Mark) erhalten soll, während seine 
Tätigkeit das ganze Land umfassen wird. Außerdem sind erhebliche Mittel 
für Neu- und Umbau von Universitätskliniken und Universitätsinstituten vor¬ 
gesehen, darunter auch die erste Bäte von 500000 Mark für den Neubau der 
Würzburger Kliniken. 

I - 

Die Elektrizitäts-Gesellschaft „Sanitas“ hat jetzt einen neuen RQntgen- 
Unterbreoher unter den Namen „Rotax-Röntgen-Unterbrecher“ in 
den Handel gebracht, der sowohl die Vorzüge des Wehnelt-, als auch die des 
Quecksilber8trahl-Dnterbrechers besitzen und keinen einzigen von den Fehlern 
aufweisen soll, die diesen anhaften. Es ist ein Qaecksilber-Unterbrecher, der 
nie verschlammt, und daher stets gleichbleibende, exakte Unterbrechungen 
liefert. Er unterbricht den elektrischen Strom bis mehr als 8000 mal in der 
Minute, also 3—4 mal so häufig wie die bisherigen Quecksilberstrahl-Untere 
bracher. Die Expositionszeiten sind daher sehr kurz, und das Durchleuchtungs- 
bild auf dem Leuchtschirme überaus hell. Der „Rotax“ kann an Gleichstrom 
jeder Spannung angeschlossen und auch mit Akkumulatoren betrieben werden, 
da er nur geringe Energiemengen (2 1 /* bis höchstens 4 Amp&re) verbraucht. 
Bei Vorhandensein von Wechselstrom genügt ein kleiner Umformer, um die 
nötige Stromstärke zu beschaffen. Der „Rotax“ erzeugt in der Bohre kein 
Schließungslicht, daher sind die Bilder in der photographischen Platte scharf 
gezeichnet und die Durchleuchtungsbilder klar und deutlich. Er arbeitet fast 
geräuschlos und bedarf keinerlei besonderer Wartung; seine Konstruktion ist 
durchaus einfach und übersichtlich. Teile, die der Abnutzung unterworfen sind, 
fehlen vollständig. Die Einrichtung des Induktors für veränderliche Selbst¬ 
induktion — Walter-Schaltung — fällt beim „Botax" weg, der an jeden vor¬ 
handenen Induktor, der einen Kondensator besitzt, sofort angeschlossen werden 
kann, ohne daß es dazu besonderer vorbereitender Aenderungen bedürfte. Er 
ersetzt somit in einem einzigen Apparate die bisher gebräuchliche große Doppel- 
Einrichtung für abwechselnden Betrieb durch Wehnelt- und Quecksilber-Unter¬ 
brecher, vereinfacht demnach das Röntgen-Instrumentarium in ganz be¬ 
deutendem Maße. 

Notiz: Der Herausgeber der Zeitschrift ist bis suxn SO. No¬ 
vember d. J. verreist. Briefe werden ihm nachgesohlokt, ihre 
Beantwortung wird sich aber dadurch vernOgern. 

Verantwort! Redakteur: Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Mindeni. W. 

J. O. G. Brass, HtrnogL Sieht n. T. Sek-L Hofbuehdrucknrnl ln Minden. 
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Ueber Abwässer-Kläranlagen, mit besonderer 
Berücksichtigung des „biologischen Systems“. 1 ) 

Von Dr. Uecker, Reg.- u. Med.-Rat am Bezirkspräsidium in Straßburg L Ela., 

Stabsarzt a. D. 

Die folgenden Ausführungen stellen einen etwas erweiterten 
Bericht dar über das Ergebnis einer Studienreise, behnfs Be¬ 
sichtigung von Abwässer-Kläranlagen, welche im Aufträge des 
Wirkl. Geh. Ob.-Reg.-Rats Herrn Halm, Bezirkspräsidenten des 
Unter-Elsaß, von den Herren Ob.-Reg.-Rat Pöhlmann, Geh. 


i) Eine „biologische“ Kläranlage besteht aus Vorrichtungen, in welchen, 
bezw. durch welche Abwässer mit gelösten organischen fäulnisfälligen Stoffen — 
ohne Zuhilfenahme chemischer Fällungsmittel — derart verändert werden, daß 
die genannten fäulnisfähigen Stoffe zersetzt, und dabei in solche Körper ttber- 
geführt werden, welche der stinkenden Fäulnis nicht unterliegen. 

Die im Abwasser etwa vorhandenen ungelösten Stoffe mttssen dabei — 
praktisch genommen — vollkommen beseitigt werden. 

Die Vorgänge, durch welche dies erreicht wird, sind teils mechanischer, 
teils physikalischer — bezw. chemischer —, teils biologischer Art. Die Ver¬ 
suche, die Klärung nur durch einen Oxydationskörper zu bewirken, was theo¬ 
retisch nicht unmöglich erschien, sind vollkommen gescheitert. Infolge der 
bald eintretenden Verschmutzung des Oxydationsmaterials, wobei anch die sich 
bildenden Bakterien sofort wieder erstickt wnrden, wurde das Wasser nicht 
genügend gereinigt. Außerdem entstanden durch die häufig erforderliche Er¬ 
neuerung des Oxydationsmaterials enorme Kosten. Erst mit Hilfe einer ge¬ 
eigneten Vorreinigung haben die biologischen Kläianlagen den jetzigen hohen 
Qrad der Vollkommenheit erreicht. 
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Dr. Hecker: Ueber Abwässer• Kl&nuüagen, 


Reg.-Bat, Baurat Blumhardt und dem Berichterstatter in der 
Zeit vom 10. bis 15. Juni 1907 ausgeführt worden ist. 

Besichtigt wurden im ganzen 5 Abwässer* Kläranlagen, und 
zwar in Wiesloch, Weinsberg, Liebenstein, Naumbnrg und Zerbst. 

I. Wiesloch. 

Die Heil* und Pflegeanstalt (Irrenanstalt) Wiesloch bei Heidel¬ 
berg ist bei voller Belegung auf 1200 Kranke und sonstige Be¬ 
wohner berechnet, bis jetzt aber erst mit etwa 450 belegt. Die 
Gtebirgswasserleitung liefert für den Kopf und Tag 600 Liter. 
Die Abwässer werden getrennt fortgeführt. Das Regenwasser 
wird in den nächsten Bach geleitet, während die sämtlichen Ge¬ 
brauchswässer, Küchenwässer, Badewässer, sowie die Abwässer 
der Spülklosetts und des Sektionsraumes erst einem Sedimentier- 
Verfahren unterworfen und dann unterirdisch der Kanalisations¬ 
anlage des Ortes Wiesloch (4500 Einwohner) zugeführt werden, 
welche alle Abwässer von Wiesloch — mit Ausschluß der Aborte — 
aufnimmt. 

Die sehr sinnreich erdachte und tadellos ausgeführte Klär¬ 
anlage, vom Geh. Banrat Drach entworfen, ist durch die Groß¬ 
herzogliche Kulturinspektion Heidelberg vor 2 Jahren erbaut 
worden: 

Dio Abwässer werden zunächst in einem Bassin, der sogenannten „Fttll- 
schüssel“, gesammelt, von deren Boden ans vier — etwa 26 cm weite, 3 m 
tiefe, unten mit trompetenförmig erweiterten Otffnnngen versehene — Fall¬ 
röhren den gesamten Inhalt an den Grand der vier das Bassin umgebenden 
Kammern, deren Boden nach außen schräg abwärts läuft, leiten. Der obere 
Band dieser im Querschnitte quadratischen „Klärbrunnen“ genannten Kammern 
von 3,0/3,0 m lichter Weite, in denen sich nun die Sinkstoffe unten absetzen, 
wird nach außen durch eine oben ganz genau wagrecht abschneidende Zement¬ 
wand gebildet, Uber deren Kamm das durch das Absetzen der Sinkstoffe ge¬ 
klärte Wasser langsam und gleichmäßig hinabriesclt. Der Boden der sonach 
im Mittelpunkte der vier im Geviert angeordneten Klärbrunnen gelegenen Füll- 
schttssel liegt 20 cm tiefer als die Ueberfallkauten der Brunnen. Damit die 
Schwimmstoffe, welche eine dicke Haut bilden, nicht mit übertreten, werden 
sie durch Bretter, welche von oben her genügend tief eintauchen, zurück¬ 
gehalten. Diese Schwimmschicht wird ab und zu — nach Bedarf — entfernt. 

Die Größe der Anlage ist so berechnet, daß das aus dem Sammelbassin 
durch die Fallröhren auf den Boden der Klärbrunnen geleitete Abwasser in 
diesem mit einer Geschwindigkeit von nur 0,053 bis höchstens 0,081 Millimeter 
in der Sekunde = 3,18 bis höchstens 4,8 Millimeter in der Minute, aufsteigt. 
In diesem langsamen Aufsteigen, welches den schweren Stoffen Zeit zum Ab¬ 
setzen gibt, sowie in der unbedingt wagerechten Herstellung der oberen 
Kante der Außenwände der Klärbrunnen, welche ein ganz gleichmäßiges Ueber- 
treten der geklärten Abwässer verbürgt, liegt das Hauptprinzip der Wirksam¬ 
keit der Anlage. 

Der in den Klärbrunnen sich ansammelnde Schlamm wird etwa alle 6 
bis 8 Wochen entleert, um dann zur Bereitung von Kompost zu dienen. 

Die äußere abgestumpfte Ecke jedes der 4 Klärbrunnen ist durch eine 

S rößere Anzahl wagerechter Bretter gebildet, welche, sobald die Beseitigung 
es Schlammes vor sich gehen soll — nachdem das obere Ende des betreffenden 
Fallrohres von der Füllschüssel aus durch einen Verschlußdeckel verstopft ist—, 
von oben her nacheinander entfernt werden, solange das ablaufende Wasser 
noch klar ist. Sobald man auf diese Weise an den Schlamm gelangt, werden 
keine Bretter mehr entfernt, sondern die auf dem Boden des Klärbrunnens an 
dessen tiefstem Punkte gelegene Abflußöffnung geöffnet, aus welcher dann der 
Schlamm in unterirdische Böhren stürzt, welche — von allen vier Klärbrunnen 
zu einem gemeinsamen Bohrstränge vereinigt — den Inhalt durch natürliches 
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Gefälle in den Tor die AnsflaBOffnnng gefahrenen Kastenwagen sich ergießen 
lassen. Die za einer solchen Schlammentleernng erforderliche Zeit beträgt 
etwa 7—8 Standen. Derartige Entleerungen werden meist nachts Torgenommen. 

Die tägliche Bedienung der Anlage erfordert nnr etwa 7« bis 7* Stande 
Arbeitszeit and besteht im wesentlichen darin, daß die Ueberlanfkanten in den 
Klärbrannen mit einer Bürste von kleinen Schlammabsätzen gereinigt werden. 

Der ganze Reinigungsvorgang beruht bei dieser Anlage demnach haupt* 
sächlich auf dem Prinzip des „Sichabsctzenlassena“ der schweren Stoffe, zum 
Zwecke ihrer Benutzung in dem landwirtschaftlichen Betriebe der Anstalt. 
Dabei gehen jedoch in den luft- and lichtdicht abgeschlossenen Klärbrannen, 
welche ganz in den Boden eingebaut sind, and in denen das Wasser etwa 
16 Standen sich aufbält, Zersetzungen der organischen Beimengungen vor sich, 
ähnlich wie in den Faulkammern der biologischen Kläranlagen. 

Die Untersuchungen haben ergeben, daß das gesamte Abwasser nicht 
nur eine hochgradige Reinigung von suspendierten Stoffen erfährt, sondern daß 
es aach an gelösten organischen Stoffen um etwa die Hälfte ärmer ist als 
das ungereinigte. 

Qm die aas den vier Klärbrannen ablanfenden Abwässer, nachdem 
sie sich in einem gemeinsamen Strange vereinigt haben, noch einer Behandlung 
mit Desinfektionsmitteln unterziehen za können, durchströmen sie, ehe sie in 
den nach Wiesloch führenden Kanal gelangen, noch ein kleines Becken, in 
welchem ihnen nach Bedarf Chlorkalk zugesetzt wird. 

Irgendwelche üblen Gerüche waren in der Nähe der Anlage, selbst 
in den verschiedenen Abteilungen derselben, nicht bemerkbar, sollen auch noch 
nie aafgetreten sein. 

Die Kosten der Anlage haben 15000 Mark betragen. 

II. Weinsberg. 

Die „Heilanstalt" (Irrenanstalt) Weinsberg bei Heilbronn, 
seit etwa 3 1 /, Jahren eröffnet, ist tür 500 — höchstens 800 — 
Kranke berechnet. Die Wasserleitung liefert für den Kopf und 
Tag 500 Liter. Die Abwässer werden auch hier getrennt abge¬ 
führt. Das Regenwasser wird in einen naheliegenden kleinen 
Bach direkt eingeleitet, während die sämtlichen übrigen Abwässer 
einer Kläranlage zngeführt werden. 

Die Anlage besteht aus zwei, zusammen 500 cbm fassenden, als „Faul¬ 
räume* bezeichneten zementierten, offenen, mit Rechen and Sandfang versehenen 
Graben, welche nar lose mit Brettern gedeckt sind. Sämtliche Abwässer laufen 
8 Monate lang in die erste Grube, von weicher sie dann durch mit Schiebern 
versehene Grundablässe, mittels natürlichen Gefälles, direkt auf die Koksfilter 
gelangen. Nach 3 Monaten wird der Zufluß zu diesem ersten Faulraume ab¬ 
gestellt and das Abwasser in den zweiten geleitet, ln dem ersten — abge¬ 
stellten — Faulraume bleiben während dessen die ganzen Massen, sowohl 
flüssige, wie die am Boden sich angesammelten festen Stoffe ungerührt stehen, 
bis nach 3 Monaten der Zufluß des Abwassers von neuem beginnt, wobei sich 
dieses mit den durch Verdunstung eingedickten Massen vermischt. Aal diese 
Weise wird stets nar der eine der beiden Faulraume in Benutzung gezogen. 

Die hier eingerichteten „Faulräume" sind demnach nicht mit 
den sogenannten „Faulkammern" der biologischen Kläranlagen zn 
verwechseln, deren Eigenartigkeit eben darin besteht, daß ihr 
Inhalt von der Lnft und dem Lichte möglichst vollkommen ab¬ 
geschlossen wird. Dieser Abschluß wird bei der Faulkammer ein¬ 
mal dadurch bewirkt, daß die ganze Kammer einen soliden Zement¬ 
kasten darstellt, dessen kleine Oeffnung durch einen übergreifenden 
Deckel geschlossen ist, anderseits vor allem durch die „Schwimm - 
schiebt", die aus den leichteren in Zersetzung befindlichen Stoffen 
besteht nnd die unterliegenden Massen, sowohl die Flüssigkeit, als 
anch die za Boden gesunkenen schweren Stoffe, wie eine feste 
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undurchdringliche Platte bedeckt. Durch den auf diese Weise er¬ 
zielten Abschluß von Licht und Luft wird den sogenannten „anaöro- 
ben“ Bakterien die Möglichkeit geschaffen, sich ins Ungemessene 
zu vermehren; sie zersetzen dann alle in dem zufließenden Wasser 
enthaltenen organischen Stoffe und überwuchern, beziehungsweise 
vernichten hierbei zugleich in dem „Kampfe nms Dasein“ alle 
übrigen Bakterien pp., also anch alle diejenigen, welche als Krank¬ 
heitserreger bekannt sind in geringerem oder höherem Maße, oder 
schwächen sie wenigstens in ihrer Lebensfähigkeit, so daß eine 
etwaige spätere gänzliche Abtötung derselben durch Desinfektions¬ 
mittel leichter ausführbar ist. 

Die den Faulranm verlassenden, mit anaöroben Bakterien 
reich beladenen Abwässer werden bei den biologischen Kläranlagen 
über einen ans Koks (oder irgend einem sonstigen vielkantigen 
Materiale) aufgebanten Filtrationskörper geleitet, um mit dem 
Sauerstoffe der Luft in innige Berührung gebracht zn werden. 
Hierbei entwickeln sich auf dem Filtrations- oder Oxydations¬ 
körper, wie er zweckmäßiger genannt wird, unzählige Mikroben 
oder Bazillen, die sogenannten „aeroben“. Unter Einwirkung 
dieser, sowie des Sauerstoffs der Luft, werden die im Zersetzungs- 
ranme schon gespaltenen organischen Stoffe, sowie ein Teil der 
anorganischen Körper mit Ammoniak und Schwefelwasserstoff einer 
wirksamen Oxydation unterzogen. Die Stickstoff Verbindungen, 
welche teils in Form organischer Stickstoffkörper, teils als 
Ammoniak auf den Oxydationskörper gelangen, werden in dem 
Grade oxydiert, daß insbesondere folgende Körper gebildet werden: 
freier Stickstoff, der in die Luft entweicht, salpetrige Säure und 
Salpetersäure, die beide im gereinigten Abwasser verbleiben. 

Der Schwefelwasserstoff des Abwassers wird im Oxydations¬ 
körper gleichfalls oxydiert; die Oxydation geht zum Teil bis zur 
Bildung von Schwefelsäure, die sich dann mit den im Abwasser 
stets vorhandenen Basen zu Schwefelsäuren Salzen verbindet. Bei 
diesen Vorgängen gehen auch die vegetativen Formen der anaöroben 
Bakterien zugrunde. Die Entwickelung der anaeroben Bakterien 
in den Faulkammern, sowie der aeroben Bakterien auf dem Oxy¬ 
dationskörper, den sie allmählich wie mit einem feinen Rasen 
überziehen, erfordert allerdings einige Zeit; es dauert immerhin 
mehrere Monate, bis die Anlage die Höhe ihrer Leistungsfähigkeit 
erreicht, „sich eingearbeitet“ hat. 

Als Oxydationskörper benutzte man anfangs nur große, oben 
offene Zementbohälter, welche mit entsprechendem Materiale — 
meist Koks von einer von unten nach oben geringer werdenden 
Korngröße — gefüllt waren. Obgleich, wie schon oben bemerkt, 
hierbei lediglich die physikalische Beschaffenheit der Brocken in 
Frage kommt, und jedes vielkantige Material hierzu in vollkommen 
gleichem Maße brauchbar ist, ist es doch vorgekommen, daß 
Firmen ihr angeblich besonders zubereitetes „patentiertes* und 
daher sehr viel teuereres Material ahnungslosen Abnehmern auf¬ 
genötigt haben. In diese Oxydationskörper läßt man die Abwässer 
der Faulkammern laufen, indem sie meist von oben her durch 
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Bohren möglichst gleichmäßig verteilt werden. Die ersten Flüssig¬ 
keitsmengen kommen hierbei, indem sie die ganze Koksschicht 
dnrch8ickern müssen, ehe sie anf den Boden gelangen, mit der 
Luft nnd den anf dem Füllmateriale in Form von Basen an¬ 
gesiedelten aeroben Bakterien in eine ziemlich innige Berührung. 
Je mehr sich jedoch der Behälter füllt, nm so kürzer dauernd ist 
diese Berührung. Nachdem der Behälter ganz gefüllt ist, läßt 
man ihn mehrere Stunden stehen, bis dann das Wasser abgelassen 
wird, um dem Oxydationskörper, bezw. dessen aeroben Bakterien 
Zeit zu gewähren, mit dem Sauerstoff der Luft wieder in Ver¬ 
bindung zu treten. Es folgen somit regelmäßig Stunden der Buhe 
auf Stunden der Benutzung. Um genügende Wirkung zu erzielen, 
muß das Abwasser aber wenigstens 2—3 derartige Oxydations- 
kOrper durchlaufen. Zunächst beansprucht dieses stundenlange 
Stehenlassen der Flüssigkeit sehr große Oxydationskörper; außer¬ 
dem wird aber durch den steten Wechsel des Zu- und Abströmen- 
lassens der Flüssigkeit die Bedienung der Anlage äußerst er¬ 
schwert. Alle Versuche, dies Zuströmenlassen und Abstellen des 
Wassers auf selbsttätigem (automatischem) Wege zu regeln, haben 
bisher zu keinem befriedigenden Ergebnisse geführt. Hierzu 
kommt noch, daß erfahrungsgemäß die Leistungsfähigkeit der¬ 
artiger Oxydationskörper durch allmähliche Verschlammung in dem 
Maße abnimmt, daß diese jedesmal nach durchschnittlich 3 Jahren 
einer völligen Erneuerung bedürfen. Das Füllmaterial muß dabei 
entweder durch neues ersetzt, oder herausgenommen und ausge¬ 
waschen werden, wodurch Kosten und Betriebsstörungen entstehen. 

Ein fernerer Uebelstand dieser Art Einrichtungen ist noch 
folgender: 

Die kleinen Oeffnungen in den meist hölzernen Binnen, 
welche das Wasser über die Oberfläche zu verteilen bestimmt sind, 
verstopfen sich sehr leicht, und zwar besonders dann, wenn die 
Binnen — wie es früher zum Teil geschah — mit einer, und zwar 
bis zu 60 cm hohen, Koksschicht bedeckt wurden. Durch solches 
Vergraben der Rinnen ist es unmöglich gemacht zu beobachten, 
ob der Abfluß richtig vor sich geht. Außerdem ist aber auch die 
über den Rinnen gelegene Koksschicht völlig zwecklos, denn ein 
Einfrieren des stets genügend warmen Wassers, gegen das sie 
vielleicht Schutz gewähren soll, findet erfahrungsgemäß nie statt, 
und die Füllung des Beckens geschieht stets nur bis zur Höhe 
des unteren Randes der Rinnen. Deshalb können die Becken um 
soviel niedriger angelegt und die Kosten dadurch verringert werden. 
Wenn man nun nach einiger Zeit solche versenkten Rinnen 
freilegt, findet es sich, daß sie fast gänzlich verschlammt und' 
nur noch wenige Löcher durchgängig sind. Das Wasser staut 
sich infolgedessen in den Rinnen; erweitert man einige Löcher, 
so stürzt es in starkem Strahle hervor. Unter solchen Umständen 
ist eine gleichmäßige Verteilung und ein gleichmäßiges allmähliches 
Herabsickern des Wassers von Brocken zu Brocken nicht möglich. 

Alle diese Nachteile sind bei dem durchlaufend betriebenen 
Oxydationsverfahren, dem sogenannten »Tropfverfahren“ ver- 
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mieden. Hierbei ist das Oxydationsmaterial — Koks — in einem 
runden gemauerten Turme, dessen Wand mit schießschartenähn- 
lichen Oeffnungen durchsetzt ist, so aufgeschichtet, daß, während 
die Stücke unten etwa Faustgroße besitzen, die Korngröße nach 
oben zu immer mehr, bis zu etwa halber Wallnußgröße, abnimmt. 
Die Flüssigkeit wird nun über die Oberfläche dieses Oxydations- 
Körpers möglichst gleichmäßig verteilt. Sie rieselt, von Brocken 
zu Brocken fallend, — wie die Sole in einem Gradierwerke — 
ganz allmählich herab, und wird so mit Luft völlig gesättigt. 
Durch deren Sauerstoff und durch die Tätigkeit der Mikro¬ 
organismen wird hierbei eine so hochgradige Reinigung der 
Flüssigkeit sowohl in chemischer, als auch in bakteriologischer 
Hinsicht erzielt, daß der Ablauf ohne jedes Bedenken auch dem 
kleinsten Wasserlaufe zugeführt werden kann. 

Die Vorzüge dieses Verfahrens sind folgende: 

Zunächst sind die Herstellungskosten des viel kleiner zn 
bemessenden Tropfturmes erhebli h geringer, als die der großen 
Becken, dann erfordert die Anlage auch einen viel geringeren Raum. 

Der Betrieb kann ununterbrochen vor sich gehen ohne jedes 
Eingreifen, falls nicht etwa aus Mangel an Gefäß ein Heben der 
Flüssigkeit notwendig ist. 

Eine Verschlammung des Oxydations - Materials findet, falle 
für genügende Vorreinigung gesorgt ist, bei der vollständigen 
Zersetzung aller organischen Beimengungen noch nach vielen Jahren 
nicht statt. Außerdem kann jede Störung in der gleichmäßigen 
Verteilung des Wassers — da der ganze Vorgang sich dem Auge 
sichtbar abspielt — sofort bemerkt, und daher beseitigt werden. 

In den „Faulkammern“ der biologischen Anlagen findet nun 
nach obigen Ausführungen — vergleiche namentlich auch An¬ 
merkung auf Seite 689 — keine „Fäulnis“ in dem Sinne statt, 
daß unter Zutritt von Luft organische Massen „verfaulen“ und 
dabei Gestank verbreiten. Der Vorgang hierbei ist vielmehr 
folgender: 

Ein Teil der unlöslichen Stoffe wird als Schlamm nieder¬ 
geschlagen, der im Laufe der Zeit eine weitgehende Zersetzung 
erleidet, wobei ihm seine offensiven Eigenschaften genommen 
werden. Ein Teil geht dabei in den flüssigen, bezw. gaslörmigen 
Zustand über. Ein anderer Teil der unlöslichen Stoffe sammelt 
sich an der Oberfläche des Abwassers an und bildet die sogenannte 
„Schwimmdecke“. Der restliche Teil der unlöslichen Stoße wird 
in der Weise zerlegt, daß er teils in flüssige, teils in gasförmige 
Produkte übergeht, wobei u. a. Schwefelwasserstoff, Sumpfgas und 
Ammoniak in großer Menge gebildet werden. 

Alle diese chemischen Umsetzungen sind „Reduktionen*. 

Im Gegensatz hierzu steht jener im gewöhnlichen Leben als 
„Fäulnis** bezeichnete Prozeß, welcher teilweise an der Luft ver¬ 
läuft und bei dem übelriechende Gase von höherem Molekular¬ 
gewichte in großer Menge gebildet werden und entweichen. Es 
dürfte nach alledem zweckmäßig sein, die fraglichen Räume an¬ 
statt „Faulkammern“ „Zersetzungskammern“ zu benennen, 
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and die in ihnen mit dem Abwasser vor sich gehenden Verände¬ 
rungen demgemäss auch nicht mehr, wie bisher üblich als „Vor- 
faulung“, sondern als „Vorreinigung“ zu bezeichnen. 

Die entsprechenden Räume der Weinsberger Anlage sind 
nun einfache oben offene Absetzbecken; der lose Bretterbeleg hat 
nur den Wert, dass niemand hineinfällt. Der Luftzutritt ist in 
keiner Weise behindert. Die ganze Masse geht daher natürlich 
auch mehr oder weniger in Fäulnis über und verbreitet, besonders 
bei warmer Witterung, solchen üblen Geruch, dass die Bewohner 
der Anstalt — bei entsprechender Windrichtung — bis zu 400 m 
Entfernung belästigt werden. Diese Belästigung war eine so 
hochgradige, dass die Abfälle des kleinen von der Anstalt be¬ 
triebenen Schlachthauses der Anlage nicht mehr zugeführt, sondern 
im Acker vergraben werden, wodurch die Verhältnisse erträglicher 
geworden sind. 

Nach Bedarf werden die in den Faulkammern angesammelten 
Massen herausgeschafft. Bei der Besichtigung lagerten Reste des 
herausbeförderten Schlammes noch neben den Bassins, während 
der grössere Teil auf die Aecker geführt worden war. 

Für jeden der zwei Faulräume ist ein etwa 750 cbm 
fassendes, oben offenes Koksfilter vorhanden, welches in 3 Ab¬ 
teilungen geteilt ist. Durch jede dieser Abteilungen flieset das 
Abwasser während 24 Stunden; darauf wird die nächste Abteilung 
in Benutzung genommen, so daß jeder der drei Teile nach 24 
Stunden Tätigkeit, 48 Stunden unbenutzt bleibt Der zur Füllung 
benutzte Koks ist von einer von unten nach oben zu immer ge¬ 
ringer werdenden Korngröße. Auch diese Art der Benutzung der 
Koksbecken ist, wie oben näher ausgeführt, verschieden von dem 
bei biologischen Anlagen vorgeschriebenen Verfahren. Danach 
läßt man die Abwässer, falls Koksfüllkörper angewendet werden, 
nicht kontinuierlich durch diese durchströmen, sondern füllt das 
Bassin, läßt das Wasser einige Stunden stehen, und dann erst 
ablaufen, damit von neuem Sauerstoff an das Füllmaterial bezw. 
die dasselbe bekleidenden aeroben Bakterien gelangen kann. 

Bei dem vorliegenden Verfahren dienen die mit Koks ge¬ 
füllten Becken weniger als Oxydationskörper, wie als mechanische 
Filter. Das Abwasser hat dabei nicht genügend Zeit, sich mit 
dem Sauerstoffe der Luft zu sättigen und die „biologische* Tätig¬ 
keit der Bakterien auf sich einwirken zu lassen. Während im 
ersteren Falle die organischen Beimengungen des Wassers zer¬ 
legt und so verflüssigt, bezw. vergast werden, bleiben sie im 
letzteren Falle zum Teil als Rückstand an dem Koks haften und 
verschlammen dessen Poren und Zwischenräume, wobei die auf 
dem Koks sich entwickelnden Bakterien erstickt werden. 

Die beiden Filter haben zusammen das ganz enorme Fassungs¬ 
vermögen von 1500 cbm. Za ihrer völligen Füllung wären etwa 
180 Waggons Koks erforderlich. Da die Bassins aber nicht bis 
zum Rande gefüllt sind, enthalten sie etwas weniger, immerhin 
wohl aber an 100 Eisenbahnwaggons Koks. Die Nichtbenutzung 
des oberen Teiles der Bassins bedeutet aber eine unnötige Mehr- 
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ausgabe. Um so viel hätten dieselben niedriger angelegt werden 
können. 

Uebrigens ist anch die oben beschriebene Benutzung der 
Faulräume eine ganz andere, als die der Zersetzungskammem 
einer biologischen Anlage, bei der die verschiedenen Bäume (meist 
drei) stets gleichzeitig benutzt werden, indem das Abwasser von 
dem einen in den anderen geleitet wird und so nacheinander alle 
durchströmt. Eier wird jedoch von den zwei Bäumen immer 
nur einer gebraucht; dadurch ist die Strömung doppelt so stark, 
als wenn eine gleichzeitige Benutzung beider Bäume st&ttfände. 
Je langsamer aber die Strömung, um so leichter erfolgt das Ab* 
setzen der spezifisch schweren Massen. Außerdem ist, je stärker 
die Strömung, um so kürzer die Zeit, während der das Abwasser 
der Einwirkung der Bakterien ausgesetzt ist. 

Die Verteilung des aus dem Faulraume strömenden Abwassers 
über die Koksfilter geschieht bei der Weinsberger Anlage mittels 
hölzerner und blecherner Binnen in einer ziemlich ungleichen 
Weise, so daß manche Stellen ganz trocken bleiben, während 
andere von einem starken Strahle benetzt werden. Schon nach 
l 1 /» Jahren waren die Koksmassen, eben weil die Abwässer nicht 
zweckmäßig vorgereinigt waren, und weil bei der Art des Be¬ 
triebes erstere, anstatt als Oxydationskörper, mehr als mechanische 
Filter dienten, trotz der Größe der Becken so stark verschlammt, 
daß die Füllung erneuert werden mußte. Das geschah aber der 
bedeutenden Schwierigkeit und Kosten wegen nicht mit der ganzen 
Masse, sondern nur mit den obersten Teilen derselben. Die unteren 
Massen wurden nicht ersetzt. 

Um alles zu erneuern, wäre eine Beseitigung der etwa 100 
Waggons verschlammten Massen — deren Unterbringung, nament¬ 
lich bei öfterer Wiederholung, recht erhebliche Schwierigkeiten 
machen muß — und Zuführung ebensoviel Waggons frischen 
Koks, dessen Kosten auch nicht unbeträchtlich sind, erforderlich 
gewesen. Oder die ganze Masse hätte gewaschen werden müssen, 
was außer der Mühe anch große Kosten verursacht hätte. 

Das aus den Koksfiltern fliessende Abwasser wird, so¬ 
lange es möglich ist, benutzt, um einige tiefer gelegenen Felder 
und Wiesen zu berieseln; das hierzu zur Verfügung stehende 
Gelände ist jedoch nur klein. Das nicht zum Berieseln benutzte 
Abwasser wird, nachdem es die erwähnten Filter verlassen hat, 
noch abwechselnd in ein weiteres, tiefer gelegenes, kleines Koks¬ 
filterpaar geleitet, welches ebenso wie die erstbeschriebenen Filter 
beschaffen ist. Jedes dieser kleinen Filter faßt immerhin noch 
170 cbm. Aus diesen strömt das Wasser durch je einen Grund¬ 
ablass in den nahen Bach. Vorher passiert es aber noch einen 
kleinen Behälter, in welchem nötigenfalls eine Desinfektion vor¬ 
genommen werden kann. Die genannten Koksfilter haben demnach 
ein Fassungsvermögen von nicht weniger als 1840 cbm. 

Die Anstaltsbewohner klagten — ausser über den üblen 
Geruch — noch über Massen von Schnaken, welche in den Faul¬ 
räumen ausgebrütet werden. Da diese Tiere in den fauligen 
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Massen unter Umständen sich mit Infektionskeimen beladen können, 
ist die Möglichkeit gegeben, dass sie solche auch anf Menschen 
übertragen. 

Aber nicht nur Schnaken und dergleichen Insekten, sondern 
sogar auch Ratten haben sich hier angesiedelt und bevölkern in 
grosser Menge die Faulräume und deren Umgebung, so dass man 
jetzt versucht, sie durch Gift zu beseitigen. Welche Rolle aber 
gerade die Ratten bei Verschleppung von Krankheitskeimen, 
namentlich denen der Pest, spielen, ist allgemein bekannt. 

Die ganze Anlage und die Art ihres Betriebes entspricht nach 
alledem den zu stellenden Anforderungen nicht, obgleich sie nicht 
weniger als 47 000 Mark gekostet hat. 

UI. Bad Liebenstein. 

Die Abwässer-Reinigungsanlage des für etwa 30 Personen 
eingerichteten Feodoren-Hospitals in Bad Liebenstein (Sachsen- 
Meiningen) ist von der Gesellschaft für Wasserversorgung und 
Abwässerreinigung „System Dittler“ in Berlin nach dem biologi¬ 
schen Klär- und Tropf verfahren vor etwa 2 Jahren eingerichtet 
worden. 

Unmittelbar an das Haus grenzt ein etwa 2 1 /* m breiter 
Weg, von dem aus das Gelände zu dem anstossenden Garten um 
etwa Vli m abfällt. In diesen nicht sehr breiten Weg ist die 
ganze Anlage völlig unsichtbar eingebaut; nur einige im Boden 
befindliche Eisenplatten lassen überhaupt erkennen, dass hier eine 
solche Anlage vorhanden ist. 

Die ganzen Hausabwässer, einschließlich der Abgänge der Aborte, ge¬ 
langen in eine 1 qm weite, 2,15 m tiefe zementierte Grube, welche oben durch 
einen doppelten Verschluß mittels übergreifender Eisendeckel licht- und mög¬ 
lichst luftdicht abgedeckt ist. Diese Grube bildet die erste Zersetzungskammer, 
in welcher die schweren Massen zu Boden sinken, während die leichteren eine 
Schwimmschicht bilden. Von dieser ersten 
Kammer führt ein Geberlauf die flüssigen 
Massen in eine zweite ebenso beschaffene, 
aber bei gleicher Tiefe nur halb so große, 
und von da in eine ebensolche dritte. # Die 
aus'Röhren hergestellten Ueberläufe sind so 
angebracht, daß weder die Schwimmschicht, 
noch die festen zu Boden gesunkenen 
Massen mitgerissen werden können (siche 
nebenstehende Zeichnung). 

Von der letzten Zeroetzungskammer 
aus rieselt das schon ziemlich klare Ab¬ 
wasser über einen 1,50 m hohen, 1,10 m im 
Durchmesser betragenden runden mit 
Koks gefüllten Turm, dosson Wand von zahlreichen Oeffnungen’’durchsetzt 
ist. Unten in dem Tarme haben die Koksstücke etwa halbe Faustgröße, 
während sie nach oben zu immer kleiner werden. Der Turm steht in einem 
etwa 8 cbm großen zementierten unterirdischen Raume ganz frei, so daß er 
von allen Seiten zugänglich ist. Die Verteilung des Wassers über den Koks 
geschieht in der Weise, daß es sich zuerst in einem kleinen runden,T.über der 
Mittelaxe des Turmes befindlichen Becken sammelt undfsich dann,_über dessen 
ganz wagrechtcn Rand auf einen dachförmig nach allen Seiten schräg ab¬ 
fallenden — also einen stumpfen Kegelmantel bildenden — mit zahlreichen 
Löchern durchsetzten, am äußeren Umfange mit einem mehrere Zentimeter 
hohen Rande versehenen Blechschirm ergießt. Durch die Löcher dieses Schirmes 
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▼erteilt sich die Flüssigkeit Ober die Koks-Füllung in einer sehr gleichmäßigen 
Weise. Nachdem das Abwasser den Kokstnrm durchflossen hat, durchströmt 
es noch ein etwa l 1 /* qm großes, 60 cm tiefes, gleichfalls mit Koks gefülltes, 
als Filter wirkendes Becken, „Verschöncrungsbett“ genannt, in welchem eine 
letzte Klärung stattfindet. Von da aus fließt es — nahezu ganz klar — in 
einen etwa >/* cbm großen zementierten Baum, in dem es zu Zeiten von Epi¬ 
demien noch einer besonderen Desinfektion unterzogen werden kann. Diese 
beiden Anlagen sind mit dem Kokst arme in demselben unterirdischen Baume 
untergebracht; aus dem letzten Zementbecken gelangt das Abwasser in die 
Kanalisation des Ortes. 

Zur Entlüftung der ganzen Anlage ist noch eine Luftzirkulation an¬ 
gebracht: Ein oben mit einem Gitter verschlossener Luftschacht führt die 
Außenluft durch einen senkrechten, gemauerten Kanal bis zum Boden des 
zementierten Baumes, in welchem der Koksturm steht. Dicht unter der Decke 
dieses Banmes führt eine Ocffuung in einen wagercchten Kanal, der vor den 
drei Zersetzungskammern vorbeizieht, mit denen er durch kleine, nahe ihrer 
Decke angebrachte Kanäle verbunden ist. Der Luftschacht steigt dann neben 
den Fallrühren der Aborte empor und endet über dem Dache des Hauses. 

Da das Abwasser stets eine höhere Temperatur besitzt als die Luft in den 
tiefen verschiedenen Gruben, so findet in der Entlüftungsanlage ständig eine leb¬ 
hafte Luftbewegung statt. Die Anlage ist in der beschriebenen Weise allerdings 
nur bei genügendem natürlichen Gefälle ausführbar; andernfalls müssen dio 
Hassen in die Höhe gepumpt werden. 

Obgleich die Anlage, die bei ihrer Kleinheit und Uebersicht- 
lichkeit geradezu den Eindruck eines „Modells“ hervorruft, un¬ 
mittelbar unter den Fenstern des Hospitals gelegen ist, bat sie 
noch nie die geringste Belästigung verursacht. Betriebskosten 
sind in den 2 Jahren nicht entstanden; die Leistungsfähigkeit 
ist noch dieselbe wie zu Anfang. Die Herstellungskosten haben — 
ohne Zu- und Ableitungen — nur 1400 Mark betragen. Allerdings 
ist bei dem geringen Umfange der Anlage keine Vorrichtung ge¬ 
troffen, daß die Zersetzungsräume einzeln ausgeschaltet werden 
können. Die ganze Anlage erfüllt demnach ihren Zweck in einer 
geradezu vollkommenen Weise. 

IV. Naumburg. 

Die biologische Kläranlage in Naumburg an der Saale, gleich¬ 
falls von der Gesellschaft für Wasserversorgung und Abwässer¬ 
reinigung „System Dittler“ in Berlin vor 3 Jahren erbaut, ist 
für die Abgänge einer Bevölkerungszahl von 6000 bis höchstens 
10000 Personen berechnet. Zurzeit sind erst gegen 8000 an- 
geschlossen (darunter die Abgänge zweier Kasernen). 

Innerhalb der Stadt ist auf einem abfallenden Gelände neben 
der Strasse die ganze Anlage — mit Ausnahme des Koksturmes — 
unterirdisch so angelegt, dass man von ihr äusserlich nichts be¬ 
merkt, bis auf die mit dem Erdboden gleichstehenden eisernen 
Deckel. Geruch ist so wenig vorhanden, daß die Absicht besteht, 
das ganze Gelände, in welchem die unterirdische Anlage ein¬ 
schliesslich der Zersetzungskammern gelegen ist, zur Herstellung 
von Tennis-Plätzen zu benutzen. 

Die Ableitung der Gebrauchs wässer findet mit den meteori¬ 
schen Niederschlägen in demselben Rohrsysteme statt. Um nun 
zu vermeiden, dass bei starken meteorischen Niederschlägen die 
Wassermassen sich rückwärts stauen und so eine Ueberschwemmung 
der Stadt mit dem Kanaliuhalte herbeiführen, ist an dem Sammel- 
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rohre, ehe es in die Anlage eintritt, ein Ueberl&nf angebracht, der 
aber erst in Tätigkeit tritt, wenn das Abwasser auf das fünf¬ 
fache seiner gewöhnlichen Menge vermehrt ist. Bei grösserem 
Wasserandrange werden die Kanäle als genügend ausgespült er¬ 
achtet. Die über die fünffache Menge zuströmenden Abwässer 
können demnach als fast reine meteorische Wässer angesehen 
werden, so dass sie ohne weiteres den allgemeinen Flussläufen 
— hier der Saale — zugeführt werden können. 

Zunächst tritt das Abwasser in einen vertieften zementierten Baum ein 
( 8 andfang), in dem ein nach vorne zu schräg gestelltes eisernes Oitter, dessen 
Stäbe 8 cm voneinander entfernt sind, die groben Stoffe, Papier usw. abfängt. 
Derartige Sand- bezw. Schlammfänge sind zwei vorhanden, welche abwechso* 
lungsweise benutzt werden. Die an dem Gitter sich ansammelnden Schwimm- 
stoffe werden wöchentlich dreimal abgeharkt; die Arbeit dauert jedesmal 
10 Minuten. Die Entleerung des Schlammes durch eine Luftdruckpumpe und 
Fortführung desselben erfolgt jährlich 4—6 mal kostenlos durch einen Land¬ 
wirt, welcher die Massen auf seine Aecker führt. 

Von dem Sandfange aus gelangen die Abwässer in die erste 2 m breite, 
8 m tiefe, 60 m lange Zersetzungskammer, an welche sich noch zwei weitere 
ebenso große anschließen. Der Uebertritt des Inhaltes von einer Kammer in 
die nächstfolgende geschieht durch eino 0,5 m im Durchmesser betragende 
rundo Oeffnung in der Wand, nahe deren oberen Kante. Vor dieser Oeffnung 
ist aber eine Tauchwand angebracht, um die Schwimmschicht zurückzuhalten. 

Durch je einen Umleitungskanal, welcher an den Schmalseiten der drei 
mit ihren Längsseiten nebeneinander gelagerten Zersetzungskammern vorbei¬ 
geführt ist, kann nach Bedarf jede dieser drei Kammern — ohne Störung des 
Betriebes — einzeln ausgeschaltet werden. Aus der dritten Zersetzungskammer 
gelangt das schon ziemlich klare Abwasser in unterirdischer Leitung durch 
natürliches Gefälle auf den Koks¬ 
turm, in dessen Aze es in einem 
eisernen Bohre aufsteigt, um dann 
mittels 6 Sprinkler verteilt zu werden, 
die — dem Segn er sehen Wasser¬ 
rade nachgebildet — aus einem dreh¬ 
baren Mittelstücke, dem sogenannten 
Kopfe, und einer Anzahl radial von 
ihm ausgehender Arme bestehen, die 
aus eisernen, an den Enden ge¬ 
schlossenen, aber je an einer Seite 
ihrer ganzen Länge nach mit Löchern 
versehenen Böhren gebildet Bind (s. 
nebenstehende Zeichnung). Durch 
den Wasserdruck sollen sich die 
Sprinkler von selbst in drehende Be¬ 
wegung setzen; diese Art der Ver¬ 
teilung ist aber mangelhaft. Zu¬ 
nächst wird der Verschloß des Sprink- 
lerkopfcs bald undicht, und zwar ein- . ^ . , „ 

mal dadurch, daß sich Kalk- und X*’ /Z £riles au/skipenda Abnxtsstrrchr. 

andere Salze an dem Metalle an- ^erfadungsuZHUibin^roknßrdiiSprinkjUr 

setzen, ferner dadurch, daß das Metall C SjirinJcler. 


_strömt* 

Ferner wird hierdurch [der Wasserdruck in den Armen des Sprinklers in dem 
Maße verringert, daß sich dieselben nicht mehr genügend drehen. Aber selbst 
wenn dies geschähe, und jeder Sprinkler in dem von ihm beherrschten Kreise das 
Wasser verteilte, blieben doch eine Anzahl Stellen — als tote Punkte — un- 
benetzt. Außerdem können vorläufig überhaupt noch nicht alle Sprinkler gleich¬ 
zeitig in Tätigkeit treten, da der Zufluß von Wasser noch nicht die der 


IZIL 2 .,i “-k ff 11 , enuia,lCDe Mi Mcht beruheter Rcutm/. 
Sauren pp. allmählich etwas ange- 3 3r .. ,. j ~ ... 

ätzt wird, so daß ans den undichten A derSjtrmJdtr 

Stellen reichlich Wasser aus dem Sorinklerkoufe direkt in den Koks 






















782 


Dr. Hecker: Ueber Abwässer-Kläranlagen, 


Berechnung der ganzen Anlage entsprechende Höhe erreicht hat, mithin der 
Wasserdruck zu gering ist, um alle 6 Sprinkler. — selbst wenn keine undichten 
8 tellen an denselben yorhanden wären, — auf einmal in Bewegung zu setzen. 
Zur Zeit der Besichtigung waren überhaupt nur einige Sprinkler, und dazu 
noch in mangelhafter Tätigkeit. Auf diese Woise findet eine noch ungleich* 
mäßigere und nur teilweise Benutzung der Koksfüllung statt. 

An Stelle der Zerstreuung des Wassers durch mehrere Sprinkler könnte 
die Verteilung auch durch nur einen über die ganze Oberfläche reichenden 
Sprinkler yorgenommen werden. Hierbei müßte der Antrieb aber durch elek¬ 
trische Kraft erfolgen, da man im Interesse der Betriebssicherheit auf die 
automatische Drehung durch den Druck des ausströmenden Wassers doch wohl 
besser Verzicht leistet. Dadurch würde eind sehr gleichmäßige Verteilung 
erzielt, so daß keine Punkte unbenetzt blieben. Eine derartige Konstruktion 
setzt aber zunächst yoraus, daß elektrische Energie zur Verfügung steht. 
Ferner ist eine solche Anlage doch ziemlich empfindlich, und daher Betriebs¬ 
störungen ausgesetzt, welche, — gerade weil nur ein Sprinkler yorhanden ist, — 
sehr unangenehme Folgen haben könnten. 

Am einfachsten würde die Verteilung des Wassers über dem Koks wohl 
in der Weise yorgenommen werden, daß dasselbe zunächst in einen quer über 
die Mitte des Turmes verlaufenden festen Trog sich ergösse, von welchem aus 
es durch zahlreiche senkrecht zu ihm gestellte offene Binnen über die ganze 
Oberfläche gleichmäßig verteilt würde. Eino solche Anlage, die auch eine 
gleichmäßige Verteilung des Wassers gewährleistet, ist bei größester Einfach¬ 
heit leicht übersichtlich; etwaige Beparaturen könnten von gewöhnlichen 
Handwerkern ausgeführt werden. 

Der Koksturm ist bei der Naumburger Anlage oben durch einen Blech¬ 
aufsatz abgeschlossen, dessen Dach nach dem Mittelpunkte zu ansteigt, um 
hier in den in der Mitte des Turmes angebrachten Schornstein — in dessen 
unterem Teile das Wasserrohr aufsteigt — die etwa ausströmenden Oase ab¬ 
zuleiten. Der Baum innerhalb dieses Blechaufsatzes war bei der Besichtigung 
völlig frei von übelriechenden Ausdünstungen, so daß der ganze Koksturm 
begangen werden konnte. Aus dem Koksturme fließt das Wasser, nachdem es 
noch einen kleinen für etwaige Desinfektion bestimmten Behälter durchströmt 
hat, hell und geruchlos in die Saale. Es besteht die Absicht, den ganzen Turm 
später mit einem Holzmantel zu umgeben. 

Zahlreiche Proben von dem ans dem Eoksturme abfliessenden 
Wasser, welche regelmässig seit 2 Jahren in Zwischenräumen 
entnommen und in verkorkten weissen Glasflaschen ohne jeden 
weiteren Zusatz aufbewahrt waren, zeigten sich krystallklar und 
ausnahmslos ohne Spur von Fäulnis oder selbst üblem Gerüche. 
Es kann dies wohl als ein Beweis angesehen werden, dass alle 
Beste organischer Substanz, sowie alle Fäulnis- und wohl auch 
sonstigen Bakterien in demselben vollkommen vernichtet sind. Ein 
so gereinigtes Wasser kann ohne jedes Bedenken auch dem kleinsten 
Flusslaufe zugeführt werden. 

Eine Abnahme der Leistungsfähigkeit des Tropfturmes ist 
während der dreijährigen Betriebsdauer in keiner Weise bemerk¬ 
bar geworden. Irgendwelche regelmässige Besorgung ist — mit 
Ausnahme der sehr geringe Mühe und Kosten verursachenden 
Entleerung der Sandfänge pp. — nicht erforderlich. Nur muss 
die Tätigkeit der Sprinkler ab und zu geregelt werden; diese 
Arbeit kann aber bei zweckmässiger Einrichtung der Wasser¬ 
verteilung, wie oben vorgeschlagen, voraussichtlich ganz fortfallen. 

Sehr bemerkenswert ist, dass die gesamte Anlage, obgleich 
der Turm nicht umkleidet ist, auch durch den stärksten Frost in 
keiner Weise in ihrer Leistungsfähigkeit beeinträchtigt worden 
ist. Die Schwimmschicht in der ersten Zersetzungskammer betrug 
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nur wenige Zentimeter; die in der zweiten und dritten war noch 
entsprechend geringer. 

In der ersten Zersetznngskammer hatte sich eine etwa 1 m 
hohe Schlammschicht auf dem Boden abgesetzt; in der zweiten 
betrog diese 50 cm und in der dritten etwa 80 cm. Im ganzen 
würde dies also etwa einer Menge von 216 cbm Schlamm ent* 
sprechen. Da nnn bisher schätzungsweise gegen 97 000 cbm Ab¬ 
wasser die Anlage durchlaufen haben, muß der Rückstand von 
nur 0,14 Liter für den Tag und Kopf als äusserst gering be¬ 
zeichnet werden. Nach den Ausführungen des Regierungsbau- 
meistere Imhoff 1 2 ) bleibt bei dem mechanischen Verfahren ein 
Rückstand für den Kopf und Tag von 1,2 Liter, bei dem Faul- 
verfahren von 0,3 Liter zurück; demnach müssten im vorliegenden 
Falle 487,8 cbm Schlamm, also mehr wie das Doppelte des in den 
Zersetzungskammern tatsächlich vorhandenen zurückgeblieben 
sein. Thumm, Mitglied der Königl. Prüfongsanstalt für Wasser¬ 
versorgung nnd Abwässerbeseitigung in Berlin, gab in einem auf 
der 4. Hauptversammlung des Deutschen Medizinalbeamten -Vereins 
1905 in Heidelberg gehaltenen Vortrage als Regel an, dass die 
Schlammmassen durch das Faulverfahren eine Verminderung von 
nur 50 °/ 0 erleiden. Die Naumburger Anlage weist demnach ausser¬ 
ordentlich günstige Verhältnisse auf. 

Wenn nun diese Schlammmassen sich auch zum Teil noch 
zersetzen, kommen doch immer wieder neue hinzu. Wann eine 
Entleerung derselben notwendig sein wird, muss die Erfahrung 
erst lehren. Selbst wenn man aber die noch zu erwartende Zer¬ 
setzung des Schlammes unberücksichtigt lässt, würde bei ent¬ 
sprechender Zunahme desselben eine Ausräumung der ersten 
Zersetzungskammer erst nach 7 1 /, Betriebsjahren, der zweiten 
nach 15 und der dritten gar erst nach 18 erforderlich 8610.*) 

Nach alledem erfüllt die Anlage ihren Zweck in einer durch¬ 
aus zufriedenstellenden Weise. Ihre Gesamtkosten, ohne Zu- und 
Ableitungen, haben nicht ganz 50000 Mark betragen. 

V. Zerbst. 

Die biologische Kläranlage für die Abgänge des Schlacht¬ 
hauses in Zerbst ist von der gleichen Firma nach denselben 
Grundsätzen vor etwa 2 Jahren erbaut, wie die in Naumburg und 
Liebenstein, nur sind bei ihr noch verschiedene Vorrichtungen 
angebracht, um die zahlreichen Abfälle von Fleisch, Därmen, 
Fett u. a. vor dem Eintritte in die Zersetzungskammern ab¬ 
zufangen. 

Das Gelände ist ganz eben. Die Abwässer sammeln sich, 

1 ) Siolie „Mitteilungen aus der Königlichen Prüfungsanstalt für Wasser¬ 
versorgung und Abwässerbeseitigung zu Berlin"; Jahrg. 1906, Heft 7, Seite 8. 
Verlag von August Hirschwald, Berlin NW. 

2 ) Weil in der ersten Zersetzungskammer sich bedeutend mehr Schlamm 
absetzt, wie in den beiden folgenden, werden bei den neuesten biologischen 
Kläranlagen (wie es z. B. schon in Liebenstein geschehen ist) die Größen¬ 
verhältnisse so berechnet, daß der ersten Zersetzungskammer dieselbe Größe 
gegeben wird, wie den beiden anderen zusammengonommen. 
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nachdem sie die drei Zersetzungskammern durchlaufen haben, in 
einem tiefen zementierten Schachte, um von da aus nach Bedarf 
auf deu von einem Holzmantel umgebenen Koksturm gepumpt zu 
werden. Dies geschieht ohne Schwierigkeit mittels der in dem 
Schlachthause aufgestellten Dampfmaschine. Zur Zeit der Be¬ 
sichtigung wurde gerade wegen eines grossen Volksfestes etwa 
die doppelte Menge Vieh geschlachtet, wie es sonst der Fall zu 
sein pflegt. Die ganze Anlage war demnach im Vergleich zu 
der berechneten Menge Abgänge um etwa das Doppelte Aber 
lastet. 1 ) 

Das aus dem Koksturme in einen kleinen Wasserlauf ab- 
fliessende Wasser war wegen dieser Ueberlastung der Anlage nicht 
ganz so klar wie sonst, aber trotzdem gänzlich geruchlos. Ob¬ 
gleich die Anlage nur etwa 30 m von der Wohnung des Schlacht- 
hausdirektors entfernt gelegen ist, ist letzterer seiner Angabe nach 
noch nie, weder in der heissesten Jahreszeit, noch bei ungünstiger 
Windrichtung durch irgendwelche üblen Gerüche belästigt worden. 
Gerade zur Zeit der Besichtigung war allerdings etwas Geruch 
in der Nähe der Anlage bemerkbar, eben infolge ihrer Ueberlastung. 

Bei der Besichtigung konnten die verschiedenen Zersetzungs- 
kammern nicht geöffnet werden; die kurz darauf von dem Herrn 
Schlachthausdirektor vorgenommene Untersuchung hatte aber 
folgendes Ergebnis: 

In der ersten Zersetzungskammer fand sich eine etwa 10 cm 
starke Schwimmschicht; in der dritten Kammer hatte sich dage¬ 
gen gar keine Schwimmschicht gebildet. Ein nennenswerter 
Bodensatz war weder in der ersten, noch in der dritten Zer¬ 
setzungskammer vorhanden.*) 

Bei der grossen Schwierigkeit, welche die Klärung der 
Schlachthau sab Wässer wegen der vielen fdulnisfähigen Bei¬ 
mengungen verursacht (Blut, Darminh&lt, Fleisch, Fett, Latrinen¬ 
inhalt, welche darin verbleiben, obgleich — wie oben bemerkt — 
die festen Abfälle vor ihrem Eintritt in die Zersetzungskammern 
nach Möglichkeit abgefangen werden), und unter Berücksichtigung 
der etwa zweijährigen Betriebsdauer muss dieses Ergebnis als 
ein hervorragend günstiges bezeichnet werden. Eine Ausräumung 
würde unter diesen Umständen voraussichtlich erst nach vielen 
Jahren erforderlich sein. 

Hervorzuheben ist, dass ein Eioftieren der Anlage auch bei 
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') Bei dieser Ueberlastung kam es sogar vor, 
daß etwas von dem auf den Koksturm geleiteten 
Wasser nicht senkrecht die ganze Eoksmasse durch¬ 
rieselte, sondern seitlich durch die Lüftnngsöffnungen 
des Turmes, welche dessen Mauer wie Schießscharten 
durchsetzen, sich einen näheren Ausweg suchte, 
und so außen an der Turmwand nieder rieselte. — 
Es dürfte daher zweckmäßig sein, künftig diese 
Oeffnungen nicht horizontal anzulegen, sondern ihnen 
eine nach innen zu schräg abfallonde Richtung zu 
geben (s. nebenstehende Zeichnung). 

2 ) Eine Oeffoung der zweiten Kammer war 
zur Zeit nicht möglich, weil Gartenanlagen über ihr angebracht sind. 
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der grössten Kälte nicht stattgefunden bat. Das Eindringen von 
irgendwelchem Ungeziefer in diese, sowie in die beiden letzt- 
bescbriebenen Kläranlagen ist gänzlich anmöglich. Die Leistungs¬ 
fähigkeit der Anlage hat noch keinerlei Abnahme erfahren; ihre 
Gesamtkosten haben, ohne Zn- und Ableitungen 18 560 Mk. betragen. 

Anf Grund der vorgenommenen Besichtigungen muss demnach 
erklärt werden, dass von allen Klärsystemen das biologische Ver¬ 
fahren mit Zersetznngskammern und Tropfkörperanlage — wie 
es z. B. die Gesellschaft für Wasserversorgung und Abwässer¬ 
reinigung „ System Dittler“ in Berlin an wendet — als das zur¬ 
zeit vollkommenste zu bezeichnen ist. 

Vor allen Systemen entspricht dasselbe am weitgehendsten 
den zu stellenden Anforderungen, bezüglich: 

1. des hygienischen Reinigungsergebnisses, und zwar sowohl in 
chemischer, als auch in bakteriologischer Hinsicht; 

2. der Geruchlosigkeit und der Abwesenheit irgendwelcher 
sonstiger Belästigungen (Ungeziefer u. a.); 

3. der Betriebssicherheit (indem namentlich keine Verschlam¬ 
mung des Oxydationskörpers und keine Störung durch Frost 
eintritt); 

4. der Einfachheit der Bedienung, ganz besonders dort, wo 
genügendes natürliches Gefälle vorhanden ist; 

5. der geringen Höhe der Betriebskosten (eine Entleerung des 
Schlammes aus den Zersetzungskammern ist erst nach vielen 
Jahren, eine Erneuerung des Füllmaterials des Tropfturmes 
vielleicht überhaupt nicht, jedenfalls aber sehr selten not¬ 
wendig) ; 

6. der Herstellungskosten. 

Wenn auch die früheren unvollkommenen Systeme (Sedi- 
mentierverfahren pp.) wohl meist geringere Anlagekosten ver¬ 
ursachten, so ist unter den „biologischen“ Systemen dasjenige mit 
Tropfkörperanlage zweifellos das billigste, da die Herstellung 
eines Tropfturmes erheblich geringere Kosten verursacht, als die 
Anlage von Becken von annähernd derselben Leistungsfähigkeit. 
Ausserdem kann ein Tropfturm noch auf einem Gelände errichtet 
werden, welches für die Anlage von entsprechend grossen Becken 
nicht ausreichen würde. Dass aber weniger leistungsfähige An¬ 
lagen selbst grössere Kosten verursachen können, als eine bio¬ 
logische Anlage vollkommenster Konstruktion erfordert haben 
würde, beweisen die obigen Ausführungen. Bei der Nauraburger 
Anlage z. B., welche für die Abgänge von 6—10000 Personen 
berechnet ist, und ausserdem noch die gesamten meteorischen 
Wässer der betreffenden Stadtteile aufuimmt, haben die Zer¬ 
setzungskammern 1080 cbm, und der Tropf türm 450 cbm Fassungs¬ 
vermögen, zusammen also 1530 cbm. Die Kosten dieser Anlage 
haben nicht ganz 50000 Mark betragen. Bei der Weinsberger 
Anlage dagegen, welche für die Abgänge von nur 500, bis höchstens 
800 Kranken und dem daza gehörenden Personal berechnet ist, 
— wobei die meteorischen Wässer noch gesondert abgeführt wer- 
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den, — haben die Faulkammern 500 cbm, und die verschiedenen 
Koksfilter 1840 cbm Fassungsvermögen, alle zusammen also 
2840 cbm. Die Kosten dieser Anlage haben sich auf 47 000 Mark 
gestellt. 

Nachtrag. 

Dass die Fortschafiung der Abwässer, einschliesslich der 
Fäkalien, auf dem Wege der Schwemmkanalisation am einwand¬ 
freiesten vor sich geht, dürfte einem Zweifel kaum unterliegen. 

Die Hauptgründe, die gegen die Schwemmkanalisation bisher 
nun geltend gemacht wurden, sind folgende: 

1. Die Abwässer verunreinigen die Flussläufe, in welche 
sie — wenn auch auf kürzerem oder längerem Wege — doch 
schliesslich gelangen. 

2. Die für die Landwirtschaft immerhin noch wertvollen 
Dungstoffe gehen derselben verloren. 

Der erste Einwand kann bei dem vorzüglichen Ergebnisse der 
Abwässer-Klärung — z. B. nach dem Di ttl er sehen System — 
jetzt wohl als berechtigt nicht mehr anerkannt werden. Ausser¬ 
dem werden gerade bei dem Kübelsystem doch nur die Fäkalien 
fortgeschafft. Die Gebrauchswässer, welche auch noch recht viele 
fäulnisfähige Stoffe enthalten (Abwässer der Küchen, Wasch¬ 
anstalten, Schlachthäuser pp.) müssen noch besonders fortgeleitet 
werden, und gelangen dann — ungereinigt — in die Wasserläufe, 
während sie bei dem biologischen Verfahren mit samt den Fäkalien 
in eine ganz einwandfreie Flüssigkeit verwandelt werden. Dem¬ 
nach ist das biologische Verfahren, in seiner oben beschriebenen 
Vollkommenheit, gerade im Hinblick auf die Beinhaltung der 
Wasserläufe allen anderen vorzuziehen. 

Aber auch der zweite Einwand ist nach den neuesten 
Forschungsergebnissen nicht mehr stichhaltig. 

In den v Mitteilungen der Deutschen Landwirtschafts-Gesell¬ 
schaft, 21. Jahrgang, Stück 18, herausgegeben in Berlin am 
5. Mai 1906“ findet sich in einer hierauf bezüglichen Abhandlung 
folgendes ausgeführt: 

„Bereits in der ersten Grundregel der DQnger&bteilong wurde die Ver¬ 
wertung der Abfallstoffe der Städte mit in das Arbeitsgebiet der Abteilung 
einbezogen, und schon in den ersten Jahren beschäftigte sich die Abteilung 
mit dieser Aufgabe. Im Jahre 1891 wurde ein Sonderausschuß für Abfallstoffe 
begründet mit der Aufgabe, die Abfallstoffe der Städte, namentlich die Fäkalien, 
für die Landwirtschaft zu gewinnen und nutzbar zu machen. Bald wurde ein 
eigener Geschäftsführer angestellt und im Jahre 1893 ein Laboratorium — die 
spätere Versuchsstation — eröffnet. In demselben Jahre wurde zum erstenmal 
der Gegenstand der Aufgabe des Sonderausschusses zu einem Preisausschreiben 
auf der Ausstellung in München verwertet. Weitere Preisausschreiben folgten. 
Im Jahre 1901 wurde die Versuchsstation an das preußische Kultusministerium 
abgegeben, der Sonderausschuß für Abfallstoffe aber bislang noch beibehalten. 

Wenn wir auf die während 1 ‘/* Jahrzehnten geleistete Arbeit auf dem 
Gebiete der Verwertung der städtischen Abfallstoffe zurückblicken, so zeigt 
sich uns das Bild einer umfänglichen, zielbewußten und energischen Tätigkeit 
auf diesem Gebiete, für welche die Gesellschaft bislang 106000 Mark auf¬ 
wendete. Es wurden sämtliche erreichbare Methoden der Verwertung studiert, 
beschrieben und in Versuchsanlagen geprüft. Es wurde mit Hinzuziehung der 
Lehren der Gesundheitspflege mit Städten verhandelt, Pudrettefabrikcn beauf¬ 
sichtigt, Klärverfahren geprüft und der Schwemmkanalisation alle Aufmerksam¬ 
keit geschenkt. 
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Das Ergebnis aller dieser Versuche und Arbeiten war die Erkenntnis, 
daß die Schwemmkanalisation nach dem heutigen Stande der Technik allein in 
der Lage ist, die Fäkalstoffe aus der Stadt überhaupt fortzuschaffen, und zwar 
in gesundheitlich einwandfreier Weise; eine Hinderung der Schwemmkanalisation 
dürfte daher ausgeschlossen sein. Auch die Verfahren des Kübelsystems und 
der Torfstühle, die für beschränkte Verhältnisse noch passend sein mögen, 
sind in gesundheitlicher und ästhetischer Beziehung nicht einwandfrei. Außer¬ 
dem aber ist es schwierig, die Landwirte zu veranlassen, die Fäkalien in dieser 
Form anzunehmen. 

Demnach dürfte festzustellen sein, daß, nachdem die D. L. G. versucht 
hat, auf diesem Gebiete mit allen Mitteln wirksam zu sein, sie diese Tätigkeit 
jetzt einstellen kann, da nicht zu erwarten ist, daß auf diesem Wege die Ab¬ 
fallstoffe der Städte, soweit sie für die allgemeine Landwirtschaft Wert haben, 
derselben erhalten bleiben können. Uebrigens hat die Landwirtschaft heute 
auch billigere und bessere Düngerquellen als früher zu Liebigs Zeiten, wo 
eine Bückgewähr dieser Stoffe an die Landwirtschaft mit Becht gefordert 
werden mußte. 

Der Ausschuß der Düngerabteilung ist mit dem Vorstande der Gesell¬ 
schaft darin einig, daß es sich erübrigt, noch weiterhin einen Sonderausschuß 
für Abfallstoffe zu unterhalten, da die vorliegenden Arbeiten erledigt sind und 
es sich herausgestellt hat, daß die Landwirtschaft ein Interesse an der jetzigen 
Art der Städtereinigung nicht haben kann; denn die düngenden Stoffe der 
städtischen Abfälle gehen dabei für die Landwirtschaft verloren. Jedenfalls 
hat die D.L.G. ihre Aufgabe, auch diese Seite der Düngerwirtschaft zu einer 
Klärung zu führen, gelöst, wenn auch die Arbeiten ein für die Landwirtschaft 
erfreuliches Ergebnis nicht gehabt haben.“ 


Zur Kurpfu8chereifrage. 

Von Bezirksarzt Dr. Franz in Schleiz. 

Auf dem Aerzetage in Münster habe ich bei Gelegenheit der 
Anssprache über den Antrag Götz zur Kurpfuschereifrage einige 
Ausführungen gemacht und bezog mich dabei anf eine im Fürsten¬ 
tum Reuß j. L. seit dem 11. Mai 1905 geltende Ministerial-Ver¬ 
fügung, die dem beamteten Aerzte die Mittel in die Hand gibt, 
alle gefährlichen Auswüchse der Kurpfuscherei zu beschneiden 
und die Kurpfuscherei selbst einzudämmen. Wie ich sah, er¬ 
regten meine Ausführungen einiges Interesse; ich komme deshalb 
dem mehrfach geäußerten Wunsche, diese in etwas erweitertem 
Umfange zur allgemeinen Kenntnis der Aerzte zu bringen, gern nach. 

Die Kurpfuscherei blüht in Thüringen seit alter Zeit na¬ 
mentlich durch die sogen. Balsamträger vom Thüringer Walde, 
welche von Ort zu Ort wandern und ihre Spezialitäten zu teuren 
Preisen an den Mann bringen. Durch die ineinander geschobenen 
Grenzen der Thüringer Staaten wird dieser Geheimmittelbandel 
außerordentlich gefördert, indem die Balsamträger leicht von einem 
Land ins andere übertreten und sich so der Verfolgung entziehen 
können. 

Auch von Sachsen her, wo die Kurpfuscherei in hoher Blüte 
steht, werden wir mit Kurpfuschern aller Art, besonders Magneto- 
pathen, förmlich überschwemmt. In den letzten Jahren kamen 
auch noch die wie Pilze aus der Erde schießenden Naturheil¬ 
vereine hinzu. Mein seit vielen Jahren gegen alle Kurpfuscher 
aufgenommener Kampf hatte zwar einigen, aber noch nicht den 
genügenden Erfolg. 
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Obwohl nun die grundsätzliche Frage, daß die Kurpfuscherei 
durch Reichsgesetz wieder za verbieten sei, vom ärztlichen nnd 
allgemein gesundheitlichen Standpunkte aus nur mit einem glatten 
und uneingeschränkten „Ja“ zu beantworten ist, da doch der 
Aerztestand als solcher in seinem Verhältnis zur Allgemeinheit 
zweifellos das Recht auf Schutz seiner Lebens* und Standes¬ 
interessen und die Allgemeinheit das Recht haben mflßte, vor 
betrügerischer Ausbeutung auch in dieser Hinsicht geschützt zu 
werden, so erschien es mir und erscheint es mir doch noch heute 
aussichtslos, auf ein von Reichs wegen zu erlassendes Verbot dm* 
Kurpfuscherei zu rechnen. Ich bin vielmehr auch heute noch der 
Ansicht, daß die Kurpfuschereifrage vollständig genügend und 
erschöpfend durch die einzelnen Landesregierungen geregelt 
werden kann. Demgemäß wandte ich mich an meine Landes¬ 
regierung mit der Bitte um Abhilfe. Daraufhin wurde am 11. Juli 
1905 folgende Ministerial - Verfügung erlassen: 

g 1. Personen, welche ohne in Deutschland approbiert zu sein, die Heil¬ 
kunde gewerbsmäßig ausüben wollen, haben dies vor Beginn des Gewerbe¬ 
betriebes unter Benutzung des als Anlage A 1 ) unten angelügten Fragebogens 
derjenigen Polizeibehörde (Stadtgemeindevorstand, Landratsamt), in deren Be¬ 
zirk die Niederlassung erfolgt, zu melden. 

Nicht approbierte Personen, welche bereits bei Erlaß dieser Verfügung 
die Heilkunde gewerbsmäßig ausüben, haben die vorbezeichnote Anzeige binnen 
4 Wochen zu bewirken. 

§ 2. Die genannten Personen haben der Polizeibehörde von jedem 
Wohnungswechsel, sowie von der Aufgabe des Gewerbebetriebes und dem 
Wegzuge aus dem Fürstentume binnen drei Tagen Kenntnis zu geben. 

§ 8. Die Polizeibehörden haben die ihnen nach den §§ 1 nnd 2 an¬ 
gehenden Meldungen und sonstigen Angaben ungesäumt dem zuständigen B&> 
zirksarzte mitzuteilen. 

§ 4. Die im § 1 bezeichnten Personen haben dem Gemeindevorstande 
unter Angabe des Namens, Alters nnd der Wohnung des Erkrankten sofortige 
Meldung zu erstatten, wenn sie einen Kranken beraten oder behandeln, welcher 
eine der folgenden Krankheitserscheinungen zeigt: 

a) Halsentzündung mit Belag auf den Mandeln, dem Bachen oder der Mund¬ 
schleimhaut, 

b) fieberhafte Erkrankungen mit Hautausschlag, mit Durchfällen, mit Be¬ 
wußtseinstrübung oder mit Genicksteifigkeit, 

c) blutige Darmentleerungen, 


!) Anlage A zu § 1: Fragebogen der persönlichen Verhältnisse usw. 
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1 



Anmerkung. Za Spalte 6 ist anzugeben, ob Sympathie, Hypnotismus, Homöopathie, 
Elektrohomöopathie, Elektrizität, Magnetismus, Naturheilkunde, Wasserbehandlung, KneJppsches 
Verfahren, Massage, Orthopädie, Besichtigung von Harnproben und ähnliches geübt wird. 

Zu Spalte 7, ob Chirurgie: Behandlung von Panarltien, Wunden, Unterschenkelge¬ 
schwüren, Verrenkungen, Knochenbrüchen etc. Innere Medizin: Behandlung von Gioht, 
Rheumatismus, Geschlechts- und Hautkrankheiten etc. 

Behandlung von Frauen-, Kinder-, Augen-, Ohren-, Nasen* und Zahnkrankheiten, ob Hilfe 
bei Entbindungen geleistet oder die gesamte Heilkunde ausgeübt wird. 
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d) Wochenbetterkrankangel, 

e) eitrige Aagenentzündang. 

§ 5. Die im § 1 genannten Personen sind verpflichtet, Aber ihre Tätig« 
keit nach dem Master der Anlage B*) Bücher za führen and dieselben dem 
Gemeindevorstande auf Verlangen jederzeit vorzulegen. 

Die Bücher müssen dauerhaft gebunden, mit fortlaufenden Seitenzahlen 
versehen und vor der Ingebrauchnahme polizeilich abgestempelt sein. 

Die Eintragungen in die Bücher sind mittels Dinte zu bewirken; Rasuren 
sind unstatthaft; Eintragungen dürfen nicht unleserlich gemacht werden. 

§ 6. Die Gemeindevorstände haben die bei ihnen nach § 4 eingehenden 
Anzeigen, mit einem Vermerk über den Tag des Eingang versehen, alsbald 
an den Bezirksarzt weiter zu befördern, auch letzterem die nach § 5 von 
ihnen eingeforderten Bücher auf Verlangen zur Einsicht vorzulegen. 

§ 7. Oeffentliche Anzeigen von in Deutschland nicht approbirten Per¬ 
sonen, welche die Heilkunde gewerbsmäßig aasüben, sind verboten, sofern sie 
über Vorbildung, Befähigung oder Erfolge dieser Personen za täuschen ge¬ 
eignet sind oder prahlerische Versprechungen enthalten. 

§ 8. Die öffentliche Ankündigung von Gegenständen, Verrichtungen, 
Methoden oder Mitteln, welche zur Verhütung, Linderung oder Heilung von 
Menschen- und Tierkrankheiten bestimmt sind, ist verboten, wenn dieselben 

1) als mit besonderen, über ihren wahren Wert hinaosgehenden Eigenschaften 
behaftet oder auf eine sonstige das Publikum irreführende Art ange¬ 
priesen werden, oder wenn sie 

2) ihre Beschaffenheit nach geeignet sind, Gesundheitsschädignngen hervor- 
zn rufen. 

§ 9. Zuwiderhandlangen gegen diese Verordnang werden, sofern nickt 
nach anderen gesetzlichen Bestimmungen eine höhere Strafe verwirkt ist, e it 
Geldstrafe bis za 150 Mark oder im Falle des Unvermögens an deren Stelle 
mit entsprechender Haft bestraft. 

Wir Aerzte haben ja schon seit vielen Jahren anf die großen 
Gefahren der Kurpfuscherei hingewiesen, nnd sehr oft dafür den 
Vorwurf des ganz gewöhnlichen Brotneides über nns ergehen 
lassen müssen, weil man uns nicht glauben wollte, daß wir im 
Interesse der Allgemeinheit dagegen ankämpfen. Uns selbst kann 
die Kurpfuscherei in allen ihren einzelnen Erscheinungen eigent¬ 
lich mehr humoristisch berühren, wenn wir sehen, auf welche 
Torheiten der Kurpfuscher das Publikum hereinfällt. Denn es 
gibt wohl keine noch so große Tollheit, daß sie, wenn sie nnr 
mit geschickter Reklame angepriesen wird, keine Gläubigen fände. 
Aber bitterer Ernst wird es uns Aerzten, wenn wir die großen 
Schädigungen der Allgemeinheit durch die Kurpfuscherei beobach¬ 
ten. Und darum dürfen wir nns auch nicht von dem verkehrten 
nnd zuweilen auch böswilligen Vorwurf des Brotneides nnd allen 
sonstigen Angriffen seitens der Kurpfuscher nnd ihrer Gefolgschaft 
irre machen lassen, sondern müssen unentwegt in richtiger Er- 


*) Anlage B za § 5: Master zam Geschäftsbach: 
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kenntnis unserer Pflicht, der Volkswohlfahrt zu nützen, wo wir 
können, die Kurpfuscherei bekämpfen, wo wir sie finden und mit 
allen Mitteln, die uns zu Gebote stehen. 

Die vorher wiedergegebene Verordnung ist nun wirklich ein 
ganz vorzügliches Mittel dazu. Sie läßt sich nicht nur in kleinen 
Orten, sondern auch in Großstädten — wie z. B. in Lübeck seit 
einigen Jahren — mit gutem Erfolg ausnützen. Freilich verhehle 
ich mir dabei nicht, daß die treibende Kraft der beamtete Arzt 
sein muß, und nach meiner Ansicht gehört die Bekämpfung der 
Kurpfuscherei mit zu seinen ganz besonderen Pflichten. Ln ein¬ 
zelnen ist zu der Verordnung folgendes auszuführen: 

Die Kurpfuscher müssen verpflichtet sein, ansteckende 
Krankheiten, die sie in Behandlung nehmen, anzumelden, aber 
nicht mit dem Namen der Krankheit, sondern nach ihren Symptomen, 
damit sie sich nicht hinter dem Einwand, als Laien die Krank¬ 
heiten nicht diagnostizieren zu können, verstecken können. Daß 
der Kurpfuscher die ihm zur Kenntnis kommenden ansteckenden 
Krankheiten ebenso wie der Arzt anzuzeigen hat, ist früher von 
vielen Aerzten als eine Schmälerung des ärztlichen Ansehens und 
als eine staatliche Anerkennung der Kurpfuscherei betrachtet und 
deshalb verworfen worden. Vielleicht stehen heute noch manche 
Kollegen auf diesem Standpunkt. Es ist aber dabei folgendes zu 
erwägen: So lange wir nicht verhüten können, daß Kurpfuscher 
zur Behandlung ansteckender Krankheiten vom Publikum heran¬ 
gezogen werden — und ich halte dies auch bei Einführung des 
Kurpfuschereiverbotes für ausgeschlossen — würden die Kur¬ 
pfuscher, wenn sie nicht zur Anzeige der ansteckenden Krank¬ 
heiten verpflichtet sind, einen Freibrief, ein Privilegium, einen 
wesentlichen Vorteil gegenüber den Aerzten, die zur Anzeige ver¬ 
pflichtet sind, haben. Viele Familienväter, die bei Ausbruch an¬ 
steckender Kranheiten in ihren Familien Beschränkungen ihres 
Geschäftslebcns durch Absonderung des Kranken usw. befürchten, 
wie z. B. Gastwirte, Bäcker, Fleischer, Pensionsinhaber und dergl. 
mehr, würden geradezu den Kurpfuschern, wenn sie nicht anzuzeigen 
brauchen, in die Arme getrieben. Wenn sie nun gezwungen sind, 
die Krankheitssymptome, nicht aber die Diagnose anzuzeigen, so 
ist dem Aerztestand zugleich mit der Allgemeinheit gedient. 
Denn nunmehr ist es Sache des beamteten Arztes, auf die An¬ 
zeige der Symptome einer ansteckenden Krankheit durch den 
Kurpfuscher selbst die Diagnose zu stellen und die prophylakti¬ 
schen Maßnahmen zu treffen. Damit ist aber im Volke dem 
Kurpfuscher der Nimbus der Gleichberechtigung mit den Aerzten 
auf immer und gründlich genommen. Aber selbst auch, wenn die 
Anzeige der Krankheitsdiagnose von dem Kurpfuscher verlangt 
würde, wäre m. E. der beamtete Arzt noch lange nicht verpflichtet, 
sich diese Diagnose ohne eigene Anschauung des Falles zu eigen 
zu machen; ich halte es vielmehr für seine Pflicht, in jedem ein¬ 
zelnen solchen Fall so zu verfahren, wie oben angegeben. Seit¬ 
dem die Bestimmungen in meinem Amtsbezirk Geltung haben, ist 
mir kein Kurpfuscher bei ansteckenden Krankheiten mehr be- 



Zar Kurpfaschereiir&ge. 


741 


gegnet. Die sämtlichen Behörden und auch alle praktischen 
Aerzte müssen dabei Hand in Hand gehen und, wenn sie es tun, 
wird anch dem beamteten Arzt kein Fall einer anzeigepflichtigen 
ansteckenden Krankheit, die der Kurpfuscher etwa vergessen hatte 
anzuzeigen, entgehen können, anch in Großstädten nicht. 

Was nnn die in der Regierungsverordnung vorgeschriebene An - 
meldnng des Knrpfnschers unter Beibringung seiner sämtlichen 
Personalien, seines Vorlebens und etwaiger Verfehlungen betrifft, so 
ist m. E. grundsätzlich daran festzuhalten, daß diese Anmeldung 
bei der Polizeibehörde des Niederlassungsortes und nicht, wie das 
wohl da und dort üblich ist, bei dem zuständigen beamteten Arzte zn 
erfolgen hat. Im letzteren Falle würde ihnen zweifellos in den 
Angen des größeren Teils des Pabliknms eine gewisse Gleich¬ 
berechtigung mit den Aerzten beigemessen; sie würden ge¬ 
wissermaßen sanktioniert werden, was aber, wenn sie sich bei 
der Polizei zu melden haben, doch wohl kaum der Fall sein wird. 
Denn durch diese Anmeldung bei der Polizei werden sie gewisser¬ 
maßen unter Polizeiaufsicht gestellt. Wenn nnn auch hier die 
Polizeibehörden wie in allen hygienischen Fragen mit dem be¬ 
amteten Arzte Hand in Hand gehen und die schriftliche An¬ 
meldung des Kurpfuschers sofort dem beamteten Arzte zustellen, 
so ist er genügend schnell unterrichtet. Wenn außerdem noch 
die Vorsicht gebraucht wird, daß die Polizeibehörde den Kur¬ 
pfuscher dem beamteten Arzt zuschickt, um sich dort die er¬ 
forderlichen Unterweisungen zn erbitten, so kann dem Kurpfuscher 
sogleich von Anfang an klipp nnd klar begreiflich gemacht werden, 
was er zu erwarten hat. 

Was nun ferner die Hauptsache in der Ministerial-Verfügung, 
nämlich die Führung des Tagebuches durch den Kurpfuscher, 
betrifft, so muß man sich nur erst die Bedeutung dieser Bestimmung 
in ihrer ganzen Wirkung klar machen, um sofort ihren Wert zn 
verstehen. Der Einwand, daß die Sache in Großstädten nicht 
funktionieren könne, ist m. E. ganz und gar hinfällig. Man muß 
es nnr erst einmal probieren, nnd meines Wissens funktioniert der 
Apparat z. B. in Lübeck seit einigen Jahren ganz gut. Der be¬ 
amtete Arzt muß mit Buhe, Besonnenheit und großer Ausdauer 
daran gehen, alle dabei in Betracht kommenden Behörden dafür 
zn interessieren und die Sache geht. Freilich fällt kein Baum 
auf den ersten Streich, und Wachsamkeit des beamteten Arztes 
ist Hauptpflicht. Läßt man sich je nach der „Gefährlichkeit oder 
der Geschäftsgewandtheit* des einzelnen Kurpfuschers sein Tage- 
bnch in kürzeren oder längeren Zeiträumen — 4 Wochen bis zn 
einem Vierteljahr — vorlegen, — im Anfang ist etwas längeres 
Warten zu empfehlen, um den Kurpfuscher sicher zu machen — nnd 
verfolgt man dann an der Hand der in Abschrift genommenen 
Tagebücher jeden einzelnen Fall mit gespannter Aufmerksamkeit, 
so wird man einen genügenden Ueberblick über die Tätigkeit des 
Kurpfuschers erhalten und sogleich sehen, wo man einzusetzen hat. 
Selbstverständlich darf man sich nicht daran genügen lassen, das 
Tagebnch nnr einznsehen nnd etwa die Kuriositäten, anf die man 
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immer stoßen rird, fest zu halten, sondern man muß auch die 
Aerzte des „betroffenen“ Bezirkes dafür interessieren und zur 
Mitarbeit zu gewinnen suchen, indem man sie für einzelne Fälle 
nm Aufklärung und Vervollständigung des Verzeichnisses im 
Tagebuch des Kurpfuschers angeht. Es ist doch von vornherein 
anzunehmen, daß die Aerzte des betroffenen Bezirkes, wenn sie 
die Bedeutung des Tagebuches der Kurpfuscher erkannt haben, 
ebenso ein wachsames Auge auf die Klientel der Kurpfuscher 
haben werden und daher sehr wohl in der Lage sind, das ihnen 
zur Einsichtnahme und etwaigen Bichtigstellung in Abschrift 
zugänglich gemachte Tagebuch vervollständigen zu können. 
Ebenso können die Polizeibehörden hierzu recht gut behilflich 
sein nnd nun die Bestrafung des Kurpfuschers, wenn er etwa 
einige Fälle nicht eingetragen hätte, herbeiführen helfen. 

Freilich so viel steht fest, daß die Führung des Tagebuches 
erst daun zur vollen Geltung im Kampfe gegen die Kurpfuscherei 
kommen kann, wenn es in allen deutschen Einzelstaaten einge¬ 
führt ist, damit es nicht geht, wie es leider in meinem Amts¬ 
bezirke noch vorkommt, daß zwar die Kurpfa scher bis auf zwei 
ganz heimliche Sympathie-Doktoren — die übrigens ihr Hand¬ 
werk ohne Bezahlung nnd nur gelegentlich betreiben — ganz 
verschwunden sind, dafür aber dicht an der Grenze im jen¬ 
seitigen Gebiet ihr Unwesen treiben, wo ich sie leider nicht 
fassen kann. 

Die vielseitige Zustimmung, die meine Ausführungen auf 
dem Aerztetage gefunden haben, läßt mich hoffen, daß nunmehr 
überall die beamteten Aerzte bei ihren zuständigen Begierungen 
den Erlaß der gleichen oder in ihrer Wirkung ähnlichen Be¬ 
stimmungen anregen. Gelten sie überall im Deutschen Reiche 
nnd kommen auch noch besondere Verordnungen betreffs An- 
preisens von Beklamemitteln hinzu, so werden wir sehr wohl im 
Stande sein, dem gefährlichen Kurpfuschertum das Handwerk zu 
legen. Gewiß ist, daß wir die Kurpfuscherei überhaupt nicht 
gänzlich ausrotten werden, auch nicht mit einem reichsgesetz¬ 
lichen Verbot, ebensowenig wie das Strafgesetz auch den Dieb¬ 
stahl, den Betrag, den unlauteren Wettbewerb gänzlich beseitigen 
kann. Aber die gefährlichen und hauptsächlich im Trüben sich 
abspielenden Kurpfuscherei-Praktiken können und werden wir 
abstellen. Die harmlose, unentgeltliche und nicht betrügerische 
Gelegenheits - Kurpfuscherei mit Gesetzesparagraphen bekämpfen 
zu wollen, hat keinen Sinn; dagegen hilft am meisten die Volks- 
aufklärung; gegen die betrügerische nnd gewerbsmäßige Kur¬ 
pfuscherei läßt uns aber die Volksaufklärung im Stich, dagegen 
müssen Gesetze und Strafen — womöglich recht hohe Geldstrafen — 
Anwendung kommen. Wenn wir hören, daß Kurpfuscher jährlich in 
20—30 Tausend Mark verdienen, so müssen im Falle gerichtlicher 
Bestrafungen auch bei diesen Volksbeglückern die Geldstrafen 
neben den Freiheitsstrafen in hohe Summen gehen. 

Aber noch auf eins muß hingewiesen werden, das ist die 
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Stellung der Aerzte za den „Naturheil vereinen“. In dieser Frage 
hat die Allgemeinheit der Aerzte m. E. gewiß gefehlt, indem sie 
zn Anfang die Bewegung nicht richtig aufgefaßt hat. Wir maßten 
erkennen, daß die große Masse des Volkes seit dem ersten Er¬ 
scheinen des wohl gnt gemeinten, aber in seiner Wirkung sehr 
zu verurteilenden Baches, Bock: „Der gesunde und kranke Mensch,* 
nach Aufklärung in medizinischen Fragen dflrstete, und als wir 
uns hinter unsere gelehrten Bücher versteckten und die Sache zu 
sehr von oben herab beurteilten, da fiel die aufklärungsbedftrftige 
große Masse einfach von uns ab und warf sich den „Laien- 
Aerzten“ in die Arme. Hätten wir die damalige Zeit — vor 
etwa 20 Jahren — richtig verstanden und uns selbst an die Spitze 
der Bewegung gestellt, so war es nicht möglich, daß es heute 
Hunderttausende von Mitgliedern der Natur heil vereine gibt. 
Lassen wir uns doch einmal von sonst ganz verständigen Leuten 
Auskunft darüber geben, so erfahren wir immer dasselbe: die 
Bestrebungen der Naturheilvereine seien an sich sehr lobenswerte, 
sie dienten der Volksaufklärung, der naturgemäßen Lebensweise, 
der Verbreitung von Volksbädern usw. Freilich an die Behand¬ 
lung schwerer Krankheiten sollten sie sich nicht wagen. Auf 
die weitere Frage: warum sie sich denn nun gerade Natur¬ 
heil vereine betitelten und nicht den an sich lobenswerten Be¬ 
strebungen entsprechend als „Vereine zur Beförderung einer 
naturgemäßen Lebensweise“ oder dergleichen, bei diesen könnten 
wir Aerzte ohne Bedenken mitwirken, ja sogar Mitglieder werden, 
während die Natur heil vereine, als eine besondere Art der Kur¬ 
pfuscherei bekämpft werden müßten, haperte es aber mit den 
Gegengründen; dann zeigt sich auch sofort, daß die große Masse 
des Volkes, auch die ganz Aufgeklärten, keine Ahnung von 
dem eigentlichen Wesen bezw. Unwesen der Naturheilvereine 
haben. 

Gegen die Naturheilvereine gibt es m. E. nur ein einziges, 
aber sicher wirkendes Mittel: Wir Aerzte in unserer Gesamtheit 
müssen ihnen folgende Alternative stellen: Entweder wir ver¬ 
weigern euch und insbesondere den hetzenden Führern und Vor¬ 
standsmitgliedern samt Familien jede ärztliche Hilfe — nur bei 
schweren Unglücksfällen im Samariterdienst gegen sofortige 
bare Erlegung der 8—5fachen Kampftaxe — oder ihr löst euern 
Verein auf bezw. tretet aus und schließt euch unsern Bestrebungen 
z. B. im Deutschen Verein für Volkshygiene oder im Verein zur 
Bekämpfang des Kurpfuschertums an. Im ersten Fall haben wir 
jedes Hecht für uns, im zweiten machen wir die in den Natur¬ 
heilvereinen schlummernden guten Kräfte, das sind die gut¬ 
gläubigen Anhänger der sogen. Naturheilfreunde, für die gesamte 
Volkswohlfahrt mit lebendig und dienstbar. Mit Leuten aber wie 
Gerling usw. ist kein Kompromiß möglich, für solche gilt nur 
die erste Alternative, dann aber gründlich. 
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Dr. Marx. 


Ein handliches Obduktionsmikroskop. 

Von Dr. Hugo Marx, Gerichtsarzt des Kreises Teltow. 

Der § 5 der preußischen „Vorschriften für das Verfahren der 
Gerichtsärzte bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher 
Leichen“ fordert, daß bei der Leichenöffnung ein in jeder Beziehung 
leistungsfähiges Mikroskop zur Stelle sei. An anderen Stellen der 
„Vorschriften“, so in den §§ 11, 12, 18, 21, 23 sind besondere 
Fälle namentlich angegeben, die eine sofortige mikroskopische 
Untersuchung notwendig machen. Aehnlich wie die preußischen 
Vorschriften enthalten die Obduktionsregulative der meisten anderen 
deutschen Bundesstaaten Vorschriften über Mitnahme und Gebrauch 
eines Mikroskops bei der Leichenöffnung. So enthält die bayerische 
Instruktion einen betreffenden Passus im § 5 und im § 27, die 
württembergische einen solchen im § 7 und im § 20 u. s. f. 


Es ist nicht zu verkennen, daß die Mitnahme eines Mikro* 
skops, wenn der Obduktionsort weit vom Wohnort des Gerichts¬ 
arztes entfernt liegt, ihre Schwierigkeiten hat. Selbst die 
kleineren der gebräuchlichen Mikroskope sind immerhin noch recht 
voluminös und lassen sich nicht im Obduktionsbesteck unterbringen. 
In der Regel erfordert ihr Transport die Mitnahme eines be¬ 
sonderen Kastens oder Schränkchens. Um dieser Schwierigkeit 
zu begegnen, habe ich darauf gedacht, ein handliches, wenig 
umfangreiches und leicht transportables Mikroskop zu konstruieren, 
das gleichwohl in jeder Beziehung leistungsfähig sein soll. 


Dank dem Entgegenkommen des „Medizinischen Waren" 
haus es“ in Berlin bin ich heute in der Lage, den Kollegen ein 
Mikroskop zur Prüfung vorzuführen, das, wie ich zu hoffen wage, 
jenen oben erwähnten Anforderungen genügen wird. 



Figur 1. 


Es kam bei der Konstruktion eines 
solchen Mikroskops alles darauf an, 
die umfangreichen Bestandteile des¬ 
selben, den Tubus, den Objekttisch 
und den Fuß, wenigstens für den 
Transport, in eine Ebene zu bringen, 
so daß als beträchtliche Dimension 
nur eine einzige zur Wirkung kommt, 
während die beiden anderen Dimen¬ 
sionen relativ klein bleiben und für 
den Transport unbeachtlich sind. Zu¬ 
gleich muß das Mikroskop leicht und 
doch stabil sein. Vor allem aber muß 
es in optischer Beziehung leistungs¬ 
fähig sein. 

Fig. 1 zeigt das Mikroskop in der Form, 
in der es transportiert wird. Der Objekttisch 
ist um eine horizontale Axe umzuklappen, 
die beiden Füße sind um eine vertikale Axe 
drehbar gleich den zu öffnenden und schließen¬ 
den Füßen des Menschen bei der Grundstel- 
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lang. Der Spiegel wird senkrecht gestellt, der Tabus kann bis zam oberen 
Bande des Kondensors bezw. der Blende herantergeschoben werden. 

In Figur 2 steht das Mikroskop gebrauchsfertig da. 

Die Füße sind auseinandergedreht, geöffnet; das Mi* 
kroskop steht so vollkommen fest; der auf dem Bilde 
mit Kondensor und Irisblende armierte Objekttisch steht 
jetzt horizontal. Der Kondensor ist leicht gegen Zy¬ 
linderblenden von verschiedener Weite auswechselbar. 

Der Objekttisch besteht aus zwei Platten, deren obere 
durch die auf Figur 2 sichtbare Schraube von der 
unteren entfernt und ihr wieder genähert werden kann. 

Auf diese Weise wird die feine (Mikrometer-)Einstellung 
bewirkt, während die grobe Einstellung durch Heben 
und Senken des Tabus leicht vonstatten geht. 

Die Tabusweite und das untere Tabusgewinde sind 
so eingerichtet, daß die Okulare und Objektive der 
bekannten Mikroskopfirmen Zeiß, Leitz, Medizinisches 
Warenhaus u. a. (mit .Normalgewinde“) angebracht wer¬ 
den können. Das auf Figur 1 sichtbare Tubus - Aufsatz¬ 
stück gibt dem Tabus die erforderliche Länge von 
170 mm, auf welche die Okulare und Objektive einge¬ 
stellt sind. 

Um die optische Brauchbarkeit, die Lei¬ 
stungsfähigkeit des Mikroskops, gleich hier zu 
besprechen, so kann man, da ja jedes Zeis fi¬ 
sche, Leitz sehe usw. Okular und Objektiv an¬ 
zubringen ist, seine Leistungsfähigkeit so weit 
steigern, als es nur irgend möglich ist. Die 
feine Einstellung mittels der Objekttisch- 
Schraube ist vollkommen ausreichend, um z. B. 
eine Lunge auf Fettembolie oder, unter An¬ 
wendung der Immersion, z. B. ein Präparat auf 
Gonokokken zu durchsuchen. 

Was nun vor allem die Transportfähigkeit des Mikroskops 
betrifft, so mögen folgende Zahlen dieselben erläutern. Das ganze 
Stativ, wie es Figur 1 zeigt, wiegt ungefähr 500 g, also etwa 
ein Pfund, es ist 18 cm hoch, 7 cm tief und 4 1 /* cm breit. Das 
Stativ kann in einer Umhüllung von weichem Leder bequem in 
einer geräumigen Rock- oder Manteltasche getragen werden. Die 
Zubehörteile, gleichfalls für sich in ein Lederfutteral gepackt, 
kommen weder nach ihrem Gewicht noch nach ihrem Umfang 
für den Transport in Betracht und können leicht in einer Kleider¬ 
tasche mitgetragen werden. 

Das ganze Stativ wird (einschließlich Kondensor und Zylinder¬ 
blenden) etwa 50 Mark kosten. Für denjenigen, der im Besitz 
eines Mikroskops moderner Konstruktion ist, wird die Anschaffung 
des Stativs allein genügen, da er seine Okulare und Objektive 
an dem Stativ anbringen kann. Für denjenigen, der aus älterer 
Zeit Okulare und Objektive besitzt, welche nicht das heutige 
„Normalgewinde“ haben, wird eine entsprechende Adaptierung 
des Tubus vielleicht zu bewerkstelligen sein. Im übrigen kann 
man sich zu diesem Stativ, wenn man weder alte, noch neue Okulare 
und Objektive besitzt, die Okulare und Objektive jeder beliebigen 
der bekannten Mikroskopfirmen nach eigener Wahl zulegen. 
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Bakteriologie, Infektionskrankheiten and öffentliches 

Sanitätswesen. 

Gutachten der wissenschaftlichen Deputation für das ■edlstnalwesem 
Aber die Zulässigkeit eines Zusatzes von Formaldebyd sur Haudelsmileh. 

Reforenten: Henbner, Rahner, Förster. Vierteljahrsschr. f. gerichtL 
Med. u. öffentl. Sanitätswesen; Jahrg. 1907, Heft 8. 

Entgegen der von ▼. Behring vertretenen Ansicht, daß ein gewisser 
Formaldehydzas&tz zur Säuglingsmilch za gestatten und zu befürworten sei, 
begutachtet die Deputation auf Grund eingehender Verwertung der bisherigen 
Ergebnisse physiologischer und klinischer Forschung, daß der Zusatz von 
Form&ldehyd zur H&ndelsmilch schlechthin als unzulässig zu bezeichnen sei. 
Das Gutachten gipfelt in folgenden Schlußsätzen: 

1. Es ist weder dnrch die Versuche an menschlichen Säuglingen, noch 
auch durch die bisher veröffentlichten Versuche v. Behrings an Tieren dar¬ 
getan, daß die Formaldebydmilch in bezug auf ihre Verdaulichkeit und Aus¬ 
nutzbarkeit einer in gewöhnlicher Weise reinlich gewonnenen Kuhmilch Über¬ 
legen ist. 

2. Es ist, wenn auch nicht sicher erwiesen, doch auch nicht sicher aus¬ 
zuschließen, daß ein auch nur in dem Verhältnis 1 : 25000 erfolgender Zusatz 
von Formaldebyd zur Säuglingsmilch bei wochen- und mon&telangem Genuß 
eine Schädigung des Nierenepithcls beim jnngen Kind herbeizufilhren vermag. 

3. Die Freigabe eines Formaldehydznsatzes znr Handelsmilch würde mit 

Sicherheit dazu führen, daß zersetzte, die Gesundheit schädigende Milch unter 
der Maske frischer Milch an das Publikum verkauft, und von diesem, insbe¬ 
sondere von Säuglingen, konsumiert würde. Selbst der Deklarationszwang 
würde dagegen nichts helfen, da das Publikum erfahrungsgemäß derartige 
Deklarationen nicht zu beachten pflegt. Eine Kontrolle aller Kuhställe, 
Molkereien, Milchläden usw., die Tag für Tag ausgeübt werden müßte, würde 
sich der Kosten wegen verbieten._ Dr. Kraemer-Worbis. 

Die Bedeutung der freien Kohlensäure lm Wasserversorguugsweseu. 

Von Dr. phil. H. Klut. Gesondheits-Ingenieur; 1907, Nr. 82. 

Freie Kohlensäure im Wasser verwandelt Eisen unter Wasserstoffent- 
wicklung in Ferrokarbonat, das in Form des Bikarbonats leicht in Lösung 
geht. Blei wird von Kohlensäure nur bei Anwesenheit von freiem Sauerstoff 
im Wasser angegriffen. Auch auf Kupfer, Messing, Zink, Kalk und Zement 
wirkt freie Kohlensäure zerstörend ein. Als Maßnahmen zum Schutze des 
Leitungsnetzes kommen in Betracht: 

l. Man muß Material nehmen, das durch die Kohlensäure nicht ange¬ 
griffen wird; 

II. Unschädlichmachang der freien Kohlensäure durch chemische Bindung, 
z. B. dnrch Zusatz von Natronlauge. 

m. Entfernung der freien Kohlensäure aus dem Wasser auf mechanischem 
Wege: 1. bei der Enteisenung; 2. Bieselang in evakuierten Kesseln (System 
Wehner); 8. Verhütung des Angriffs von kohlensäurehaltigen Wässern durch 
Schutzanstriche; a. Siderosthen-Labrose, b. Inertol. 

Dr. Wolf- Marburg. 


Ueber Brunnenaulagen bei Truppenübungen. Won Generaloberarzt 
Dr. Schmiedicke in Halle a. S. Deutsche Militärärztliche Zeitschrift; 
1906, Heft 2. 

Gelegentlich der Herbstübnngcn der 8. Division gelang es, auf einem 
Bivakplatz des Hanpttrnpps der Division mit Hülfe eines in der Nähe wohnen¬ 
den, mit Brunnenbobrungen vertrauten Schlossermeisters und einiger Pioniere 
(1 Offizier, 2 Unteroffiziere und 15 Mann) in l 1 /* Tagen eine Brunnenanlage 
von 5 Brunnen einschließlich des Materials (Pampen und Holztrögen) herzu¬ 
stellen, welche den Bedarf einer Division gedeckt hat. Zu der Brunnenanlage 
wurden 75 cm hohe Pampenständer mit etwa 3 m Saugrohr benutzt, welche der 
Schlossermeister gegen Leihgebühr dem Pionier-Kommando zur Verfügung stellte. 
Ebenso 70 m laufender Holztrog. Die Gesamtkosten betragen 170 Mark. Zur 
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Auffindung der wasserführenden, nur 2 m tiefen Schichten dienten die Spezial- 
harten 1 : 25000, die von der Königl. Preußischen Geologischen Landesanstalt 
und Bergakademie zu Berlin (Nr. 4 Invalidenstr. 44) herausgegeben werden, 
und zwar diejenigen Blätter, welche mit Bohrkarto und Bohrregister versehen 
sind. Zar Anregung solcher Branneninprovisationen kommt der bei der- 
Manöverleitung befindliche Sanitätsoffizier öfters in die Lage. Ihre Uebungen 
und Versuche kommen nicht nur bei Friedensübungen, sondern auch im 
Ernstfall zu statten. — Wenn die Schaffung eines Brunnens seitens der Zivil¬ 
behörden doch^auch so schnell ginge! Dr. Bäuber-Köslin. 


Federnde Tragbahren zum Krankentransport auf Bauernwagen und 
Eisenbahn-Güterwagen. Von Oberstabsarzt a. B. Dr. v. Hase in Berlin. 
Deutsche Militärärztlicho Zeitschrift; 1906, Heft 4. 

Der wesentliche Bestandteil der vom Verfasser angegebenen Trage sind 
lose sitzende, aber am Abheben durch Biemen verhinderte Federn, welche auf 
die rechtwinklig gebogenen Füße einer Tragbahre geschoben werden. Zur Be¬ 
förderung der Trage auf Leiterwagen zieht man einen Krankenträgergurt 
unterhalb der Federn durch jedes Fußpaar. Die Gurtenden werden an beiden 
gegenüberliegenden oberen Leiterbäumen straff festgebunden. Aehnlich kann 
man die Befestigung auf alle mögliche Art mit einem Jalousiegurt bewerk¬ 
stelligen, am zweckmäßigsten sind Schlitzrahmen, in die die Füße hineinpassen, 
die Federn reichen aus, um heftige Erschütterungen des federlosen Wagens 
abzuschwächen, so daß diese nur als Schwingungen empfunden werden. 

Auch für den Krankentransport in Eisenbahn - Güterwagen finden die 
Federn mit dem Schlitzrahmen eine sehr einfache zweckmäßige Verwendung. 
Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

Dr. Bäuber-Köslin. 


Veber die Verwendung von Seidenpapier ln der Krankenpflege bei 
ansteckenden Krankheiten. Von Kreisarzt Dr. Hillenberg in Springe. 
Münchner med. Wochenschrift; 1907, Nr. 85. 

Mit Bücksicht darauf, daß die Zahl der Möglichkeiten, durch infizierte 
Taschentücher eine ansteckende Krankheit, besonders Tuberkulose, Diphtherie, 
Genickstarre, Keuchhusten, Scharlach, Influenza usw. auf die verschiedensten 
Personen direkt oder indirekt zu übertragen, eine recht mannigfache ist, tritt 
Verfasser in längeren und wohl begründeten Ausführungen dafür ein, statt 
der bisherttblichen Zeugtaschentücher und- Servietten Seiden¬ 
papier zu verwenden. Man stellt zu diesem Zwecke auf ein Tischchen 
neben dem Bett im Krankenzimmer ein einfaches Bastkörbchen, das mit Seiden¬ 
papierblättchen angefüllt ist, die in der Größe von 20 : 14 cm — ca. */* Bogen 
zurecht geschnitten sind. Mehrere Blättchen (8—5) werden zu gleicher Zeit 
ergriffen, Mund, Nase, Finger oder was nötig ist gereinigt und die Bäuschchen 
im Winter sofort in den Ofen oder, wie auch im Sommer, in einen am Bett 
stehenden und Lysollösung enthaltenden Eimer geworfen, den man von Zeit 
zu Zeit ins Klosett hinein entleert. 

In den Krankenhäusern sollte an jedem Kranken tisch chen seitlich eine 
hinreichend große Menge Seidenpapier, auf Drat gezogen, hängen und jeder¬ 
zeit zur Verfügung stehen. 

Das Seidenpapier kann auch unterwegs die Spuckfläschchen ersetzen 
für denjenigen, dem es unsympathisch ist, erstere zu gebrauchen. Man trägt 
dann die gebrauchten Papierblättchen in einer desinfizierbaren, abknöpfbaren 
Tasche aus wasserdichtem Stoff in seiner Kleidung. 

Dr. Waibel-Kempten. 


Desinfektion von Büchern, militärischen Ausrüstungsgegenständen. 
Pelzen usw. mit helsser Luft. Von Dr. Findel. Zeitschr. f. Hygiene una 
Infektionskrankheiten. Band 57, Heft 1. 

Heiße Luft von 78—80° tötet bei 25—80 Prozent relativer Feuchtigkeit 
Tuberkelbazillen und Staphylokokken im Innern von Büchern in 24 Standen. 
Erst nach 80—40 Desinfektionen ist eine Verfärbung des Papiers zu erwarten. 
Auch Beithosen mit Lederbesatz, Stiefel usw. vertragen diese Desinfektion 
sehr gut. Bei ihnen ist aber 48 Btündige Dauer der Hitzeeinwirkung erforder- 
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lieh. Das Verfahren unterscheidet sich von demjenigen Schumburgs da¬ 
durch, daß dieser auf 100° bei 65—60 Prozent relativer Feuchtigkeit wäh¬ 
rend 1 Stunde erhitzt; Ueberschreitung dieses Feuchtigkeitsgehalts bleibt aber 
nicht ohne Einfluß auf die dickeren Ledersorten. Nach Findel leiden auch 
empfindliche Pelzsorten, Gummischuhe usw. nicht bei der Desinfektion nach 
seiner Methode. Dr. Hirschbruch-Metz. 


Veber Versuche mit einem neuen Vakuum - Desinfektionsapparat. 
Von Prof. M. Hahn-München, Gesundheits-Ing.; 1907, Nr. 36. 

Das Bestreben, empfindliche Objekte, wie Haare, PelzBachen, Lederzeuge, 
Wolldecken usw. vor dem bei der Dampfdesinfektion unvermeidlichen Schäden 
zu bewahren und dennoch ausreichend zu desinfizieren, ist in dem Maße ge¬ 
wachsen, als die Desinfektion in öffentlichen Anstalten sich überhaupt aus¬ 
gebreitet hat. Insbesondere sind es die ständigen Klagen von Privaten über 
die Beschädigungen, welche ihr Eigentum bei der öffentlichen Dampfdesinfektion 
erlitten hat, gewesen, ferner der starke Verbrauch an Material, z. B. an Woll¬ 
decken und Wäsche, den die Krankenhäuser bei streng durchgeführter Des¬ 
infektion aufzuweisen haben, die immer wieder den Wunsch nach einer aus¬ 
reichenden und dabei nicht schädigenden Desinfektionsmethode gerade in den 
Kreisen der städtischen Verwaltungsbeamten dieser Ressorts rege machten. 
Nach den Ausführungen des Verfassers würden die genannten Anstalten bei 
wenig empfindlichen Objekten, die nicht locker gepackt oder ausgebreitet 
werden können, an der Dampfdesinfektion festzuhalten haben. Empfindliche 
und dabei schwere Objekte, die ihrer Natur nach eine größere Tiefenwirkung 
der Desinfektion erfordern, würden bei 74° (Außenthermometer) einer ein- 
8tündigcn Vakuum- Formalin- Wasserdampf -Desinfektion zu unterziehen sein, 
während für Wolldecken, leichtere Kleider, Wäsche, die locker gepackt 
sind usw. eine halbstündige Formalindesinfektion ausreichend wäre. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Formaldebyd - Kalkverfahren zur Raumdesinfektton. Von Oberarzt 
Dr. Huber und Dr. Bickel, Hilfsärzten der Außenstation Kaiserslautern der 
KönigL bakt. Untersuchungsstation Landau (Pfalz). Münchn. med. Wochenschr.; 
1907, Nr, 86. 

Bei Versuchen, welche über Vereinfachung der bestehenden Verfahren 
zur RaumdeBinfektion mit Formaldehyd gemacht wurden, ergab sich als ein¬ 
fachste Methode ein For maldehy d-Kalk-Verfahren , wonach für 60 cbm 
genommen wurden: 3 Liter Formaldehyd, 3 kg frisch gebrannter Kalk, 
9 Liter siedend heißes Wasser. 

Nach Abdichtung des Raumes wird die Mischung in ein Holz- oder Blech¬ 
gefäß von ungefähr 80 Liter Inhalt gegeben und zwar zuerst Kalk, dann 
Wasser, zuletzt Formaldehyd. Nach wenigen Minuten löscht sich der Kalk 
unter Aufbrausen; während sich ein Teil des Formaldehyds mit dem Kalk 
bindet, entweicht der Rest und dazu Wasserdampf. Der Raum füllt sich rasch 
mit undurchsichtigem Nebel, aus welchem sich alsbald reichlich Feuchtigkeit 
niederschlägt. Die Dauer der Einwirkung betrage 6 Stunden, wonach eine 
der Wirkung von Autan entsprechende Wirkung vorhanden ist, von welchem 
auch die hier ausgeführten Versuche ergaben, daß es die DeBinfektlonskraft 
der bisherigen Sprayapparate noch nicht erreicht. Bindung mit Ammoniak 
kann zum Zwecke der rascheren Qebrauchsfähigkeit des Zimmers herbeigeführt 
werden dadurch, daß man in den desinfizierten Raum ein Gefäß von ungefähr 
26 Liter Inhalt schiebt, dasselbe mit 1 kg frisch gebrannten Kalk beschickt, 
3'/* Liter siedend heißes Wasser und dann 1 /a Liter Ammoniak beigibt, worauf 
in 1 j* Stunde gelüftet werden kann. Die Kalkrückstände können zur Desin¬ 
fektion von Stühlen, Abortgruben, zum Wandanstrich etc. benutzt werden. 

Das angegebene Formaldehyd-Kalk-Verfahren für 60 cbm Raum kostet: 
3 Liter technisches Formaldehyd 3,60 Mk., 3 kg Kalk 9 Pf., in Summa 8,69 Mk. 
Eventuelle Ammoniakentwicklung ist an sich nicht nötig; sie würde nur 13 PL 
Mehrkosten betragen. 

Das Formaldehyd- Kalk -Verfahren kann nach entsprechender Anleitung 
in jeden Raume ausgeführt werden; es ist einfach, ungefährlich 
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und verhältnismäßig billig. Werden statt flüssigem Formaldebyd For- 
malinpastillen verwendet, _so verteuert sich das Verfahren etwas. 

Dr. Waibei-Kempten. 


Veber einen neuen Formaldehyddesinfektionsapparat. Von Stabsarzt 
Dr. W. Hoff mann-Berlin. Aus dem hygienisch-chemischen Laboratorium 
der Kaiser Wilhelms-Akademie Berlin. Medizinische Klinik; 1907, Nr. 88. 

Verfasser hat den von der Firma Eduard Schneider in Wiesbaden 
hergestellten neuen Formaldehyddesinfektionsapparat „Torrens“ einer einge¬ 
henden Prüfung unterzogen, namentlich mit Rücksicht darauf, ob er auch 
die Vorzüge besitzt, die ihm nachgerühmt werden als: Verwendung sowohl 
von flüssigem, als festem Formaldehyd, Entbehrlichkeit eines besonderen Am¬ 
moniakentwicklers, da die Neutralisierung der Formaldebyddämpfe nach der 
Desinfektion durch Ammoniak mit demselben Apparat ausgeführt werden kann, 
sodaß ein besonderer Ammoniakentwickler nicht nötig ist, gleichmäßige Ver¬ 
teilung der erzeugten Formaldebyddämpfe in dem zu desinfizierenden Raum 
und Vermeidung jeder Explosionsgefahr durch Sicherheitsventile. 

Auf Grund dieser Untersuchungen kommt H. zu folgendem Ergebnis: 

1. Der Desinfektionsapparat „Torrens“ erfüllt die an einen Formalin¬ 
desinfektionsapparat in bakteriologischer Hinsicht zu stellenden Forderungen. 

2. Durch den Düsenaufsatz wird eine befriedigend gleichmäßige Ver¬ 
teilung des Formaldehydwasserdampfes im Raum erreicht. 

8. Vor den bisherigen Formalindesinfektionsapparaten hat der Torrens- 
apparat den Vorzug, daß er Sicherheitventile besitzt und gestattet, die Ammo¬ 
niakentwicklung in demselben Kessel vorzunehmen; ferner ist es möglich, in 
demselben Kessel Formalinpastillen mit Wasser zu verdampfen, wodurch er 
sich besonders für militärische Zwecke, zumal für den Krieg, eignet. 

4. Es ist darauf zu achten, daß vor Beginn der Desinfektion die Ventile 
fest aufgeschraubt und die Düsen gut gereinigt sind. 

Der Preis des Apparats, der 7,90 kg wiegt und sich durch den am 
Mantel angebrachten Griff leicht transportieren läßt, beträgt 50 M. für die 
kleineren und 55 M. für die größeren einschließlich Verpackung. Die bei 
den Versuchen verbrauchten Formaldehydmengen betrugen Zwischen 
6,64—6,09 g pro cbm, bei Verwendung von Formalinpastillen 4,85 g. 

_ Rpd. 


Die Warmwasserheizung „System Beek“ mit Wassermisehnng. 
Gesundheits-Ingenieur; 1907, Nr. 84. 

Das Verfahren besitzt folgende Vorteile: 

1. Jede Gefahr der Dampfbildung in den tieferliegenden Teilen des 
Warmwassersystems ist ausgeschlossen und BOgar in den oberen Teilen des 
Systems ist eine übermäßige Dampfentwicklung selbst bei plötzlich eintreten¬ 
den geringem Wärmebedarfs ganz unmöglich. 

2. Geräusche, wie sie bei Anlagen mit periodischer starker Dampfent¬ 
wicklung im System auftreten, sind mit Sicherheit vermieden. 

8. Kesselanlage und Zirkulator (mit Expansionsgefäß) sind voneinander 
ganz unabhängig, so daß sie z. B. in verschiedenen Gebäuden angebracht 
werden können. 

4. Das System gestattet, alle Luft von Rohren, Kesseln usw. fernzu¬ 
halten, so daß diese Teile völlig gegen Verrosten geschützt sind. 

6. Mechanisch arbeitende Elemente sind nicht vorhanden, weshalb die 
Anlagen auch nach vieljährigem Betrieb stets zuverlässig arbeiten. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 


Die Bedeutung der Gartenstadtbewegung für die Gesundheitspflege. 

Von Dr. A. Fis eher-Kars ruhe. Gesundheit; 1907, Nr. 17. 

Da die Gartenstadt nicht nur in ethischer und ästhetischer, sondern vor 
allem in wirtschaftlicher und hygienischer Beziehung große Vorteile bietet, 
so wäre es zu wünschen, daß diese Bewegung, die bereits in Karlsruhe Ein¬ 
gang gefunden hat, auch in Deutschland sich so ausbreitete wie in England. 
Verfasser bezweifelt allerdings, daß, obgleich zur Zeit die Wohnungsver- 
hältnisie in Deutschland im allgemeinen schlechter sind als in England, der 
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Gartenstadtgedanke bei ans möglicherweise nicht aal so vielt Zuspruch za 
rechnen hat, wie in England. _ Dr. Wolf •Harburg. 


Sanitätspolizeillche Gesichtspunkte für die Beseitigung der Haus¬ 
und Kflehenabfälle (des sogenannten Mfills). Von Dr. med. A. Doebert- 
Berlin. Vierteljahrschrift f. gerichtl. Med. u. öffentL Sanitätswesen; Jahrg. 1907, 
Heft 2. 

Die jetzt gebräuchlichen Methoden der Aufsammlung, Beförderung und 
entgiltigen Beseitigung des Hausmittels werden eingehend kritisch besprochen. 
Es läßt sich schließlich mit allen Methoden hygienisch genügendes erreichen; 
besonders unter kleinstädtischen und ländlichen Verhältnissen dürfte auf diesem 
nicht unwichtigem Gebiete öffentlicher Hygiene noch viel zu tun übrig sein. 

Dr. Kraemer-Worbis. 


Tagesnachrichten. 

Die erweiterte wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen 
hat im Kultusministerium unter Vorsitz des Ministerialdirektors Dr. Förster 
am 16., 17. und 18. Oktober eine dreitägige außerordentliche Sitzung abgehalten. 
Zur Verhandlung gelangten: Aerztliches Spezialistentum und 
zweckmäßigste Ernährung der Säuglinge. 


Die am 13. Oktober d. J. in München abgehaltene IV. Landes* 
Versammlung des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins, zu der der Geheime 
Bat Professor Dr. v. Grashey und Bezirksamtmann Huber als Vertreter 
des K. Staatsministeriums des Innern, Ministerialrat v. Marth als Ver¬ 
treter des Justizministeriums und Beg.- u. Kreis-Med.-Bat Prof. Dr. Meß er er 
als Vertreter der K. Regierung von Oberbayern erschienen waren, war sehr 

S ut besucht. Nach einer Begrüßung der Erschienenen und Erstattung des 
eschäfts- und Kassenberichts hielt zunächst Dr. A. Groth-München einen 
Vortrag über Amtsarzt und Säuglingssterblichkeit, in dem er eine 
sehr interessante, mit großem Beifall aufgenommene Zusammenstellung der von 
den bayerischen Impfärzten Beit Jahren gelegentlich der Impftermine gemachten 
Beobachtungen über den Einflaß verschiedener Faktoren auf die Säuglings¬ 
sterblichkeit in Bayern gab. Hierauf erstattete Dr. C. Beck er-München sein 
mit einer kurzen Frühstückspause nahezu 6 Stunden dauerndes Referat 
„Ueber den amtsärztlichen Dienst im Königreiche Bayern. 
Vorschläge zur Reform des bayerischen Medizinalwesens.“ Das 
Referat wurde von den Versammelten vom Anfänge bis zum Schlosse mit ge¬ 
spanntester Aufmerksamkeit verfolgt und erzielte ob seiner Klarheit, Sachlich¬ 
keit und erschöpfenden Ausführlichkeit den größten Beifall. Die daran an¬ 
schließende Diskussion befaßte sich zunächst und am aasgiebigsten mit 
den bezirksärztlichen Stellvertretern, auch die Loslösung des gerichtsärztlichen 
Dienstes und Zuweisung desselben zum Ressort des Justizministeriums, sowie 
die Schaffung eines Medizinalamtes gaben Anlaß zu regem Meinungsaustausch. 
Das Nähere hierüber wird der demnächstige offizielle Bericht der Versammlung 
bringen. Heute sei nur noch bemerkt, daß mit allen gegen 3 Stimmen folgende 
Resolution angenommen wurde: 

„Die IV. Bundesversammlung des Bayer. Medizinalbeamtenvereins erklärt 
sich mit den Leitsätzen über den amtsärztlichen Dienst im Königreich Bayern 
insoweit einverstanden, als es in ihnen, unbeschadet der Meinungsverschieden¬ 
heit in einzelnen Punkten, eine genügende Grundlage für eine Reform des 
Medizinal Wesens erblickt. Sie beauftragt die Vorstandschaft, die Leitsätze und 
die vom Referenten gegebenen Erläuterungen der K. Staatsregierang za unter¬ 
breiten mit der ehrerbietigsten Bitte, dieselbe wolle die Wünsche für die Aus¬ 
gestaltung des amtsärztlichen Dienstes und die Verbesserung der Gehalts¬ 
verhältnisse in wohlwollende Würdigung und Berücksichtigung ziehen und die 
notwendigen Maßnahmen hierzu in die Wege leiten.“ 


In seiner am 26. September d. J. in Berlin abgehaltenen Sitzung des 
Ausschusses der preussisehen Aerztekammern hat dieser u. a. betreffs der 
Gebtthrenerdnung für ärztliche Sachverständige und der Haftpflicht des 
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Staats gegen Schädigung von Aerzten bei Ausführungen von Aufträgen im 
amtlichen Aufträge (Obduktionen, Ermittelungen von Infektionskrankheiten 
usw.) den Anträgen der Aerztek&mmern von Westpreußen und Hannover gemäß 
beschlossen: „Den Aerztekammerausschuß zu ersuchen, er möge den dem Ab¬ 
geordnetenhause vorliegenden Gesetzententwurf nebst Tarif, der die Sachver- 
Ständigengebühren an Stelle des Gesetzes vom 9. März 1872 nicht nur für 
beamtete, sondern für alle Aerzte festsetzen will, tunlichst bald einer einge¬ 
henden Prüfung unterziehen und sodann die nunmehr recht baldige Annahme 
mit den für notwendig erachteten Verbesserungen zuständigen Orts befürworten. 

Wenn jemand, er sei als Beamter angestellt oder nicht, in Ausführung 
einer Verrichtung, die er im Aufträge einer staatlichen (z. B. richterlichen 
oder polizeilichen) Behörde auszuführen gezwungen ist, ohne erhebliches eigenes 
Verschulden einen Schaden erleidet, so ist ihm der Staat zum Ersatz des nach¬ 
gewiesenen Schadens in vollem Umfange verpflichtet, dem Beamten, soweit 
Gehalt und Pension nicht ausreichen.“ 

Dieser Antrag soll dem Minister, zugleich mit dem Ersuchen um Weiter¬ 
gabe an das Beich, übermittelt werden. 


Der dem Landtage jetzt vorgelegte Staatshaushaltsetat des 
Königreichs Sachsens für 1908/1909 bringt betreffs des Medizinal- 
wesens insofern eine wesentliche Aenderung der Stellung der dortigen 
Medizinal beamten, als er eine Erhöhung der bisherigen Gehaltssätze der 
Bezirksärzte (8000—5400 Mark) auf 4600—7500 Mark vom 1. Januar 1909 ah 
vorsieht, dagegen soll ihnen in Zukunft die Ausübung von £Privatpraxis 
nicht mehr gestattet werden und ihnen auch kein Gebübrenanspruch für im 
amtlichen Aufträge auszuführende Untersuchungen, Begutachtungen usw. 
zustehen. Außer der Gehaltserhöhung ist auch eine Erhöhung für 
Bnreauaufwand und zwar durchschnittlich auf 1000 Mark jährlich vorgesehen; 
die Kosten für Fernsprechanschluß sollen besonders vergütet werden. 


Dem nächsten Beichstage wird voraussichtlich eine nene Novelle zur 
Gewerbeordnung vorgelegt werden, welche die Festsetzung der sechzig- 
stündlgen Maximalarbeitswoche für Arbeiterinnen bringt und 
dabei bestimmt, daß täglich nicht über elf Stunden gearbeitet werden darf, 
wie dies bereits in dem bisherigen Gesetz festgelegt ist. Die Nachtarbeit 
für Arbeiterinnen wird gemäß der Berner Konvention verboten. 


Nach den politischen Blättern schweben erneute Erwägungen über den Ent¬ 
warf eines Gesetzes zur Verbesserung der Wohnungsverbfiltntese, der dem 
Landtage zur Beschlußfassung vorgelegt werden soll. Das bei Bekanntgabe des 
früheren Entwurfs aus der öffentlichen'Kritik und der Begutachtung von Sach¬ 
verständigen gewonnene Material wird hierbei zu einer Umgestaltung des Ent¬ 
wurfes verwertet werden, dabei dürfte jedoch an den Grundprinzipien des ersten 
Entwurfs festgehalten werden; nämlich an der Berücksichtigung sozialer Forde¬ 
rungen in bezug auf die Bodenausnutzung, an einer gewissen Wohnungs¬ 
kontrolle aus sanitären und sittlichen Bücksichten. 


Zur Frage der Feuerbestattung In Bayern hat das Ministerium des 
Innern bei der Generaldebatte zum Etat erklärt: „Ob auf die Dauer die Nicht¬ 
zulassung der Leichenverbrennung sich wird halten lassen, dürfte zweifelhaft 
sein, da die Zahl der Verbrennungen fortwährend gewachsen, und es kein be¬ 
friedigender Zustand sei, wenn Leichen in größerer Zahl nach auswärts ge¬ 
bracht werden müßten. Gelegentlich der Beform des Polizeistrafgesetzbuches 
werde jedenfalls diese Frage wieder zur Erörterung gelangen.“ 


Die Cholera nimmt in Bußland noch eher zu als ab. In der Zeit vom 
26. September bis 2. Oktober sind 782 Erkrankungen mit 376 Todesfällen, vom 
2. bis 15. Oktober: 1174 (499) vorgekommen; ihre Gesamtzahl vom 16. Juli bis 
16. Oktober beträgt 8244 (3905). Wenn auch die Seuche hauptsächlich in den 
Gouvernements an der Wolga und des asiatischen Gebietes, sowie in Sibirien 
he rrscht , so hat sie sieh doch auch nach den südwes t lichen Gouvernements 
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(z. B. Kiew) verbroitet and die westlichen Grenzgebiete nicht ganz verschont. 
Gleichwohl wird in Preußen beabsichtigt, die fünf Strombauüber- 
wachungsstationen an der preußischen Ostgrenze vorläufig ein* 
zuziehen und sie erst wieder im Frühjahr, bei Wiedereröffnung des Flößerei* 
betriebes von neuem einzurichten. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Prenssen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 8. September bis 12. Oktober 
erkrankt (gestorben) an: Aussatz, Cholera, Gelbfieber, Fleckfieber, 
Bockfallfieber, Pest und Botz — (—); Tollwut: — (—), — (—), 
— (—), — (—), —(1); Bißverletzungen durch tollwutverdächtige 
Tiere: 11 (—), 4 (—), 1 (—), 2 (—), 2 (—); Pocken: 1 (—), 4 (—), 
8 (-), - (-), - (2); Milzbrand: 3 (2), 3 (-), 8 (-), 6 (-), 1 (-); 
Buhr: 16 (2), 8 (2), 7 (1), 6 (—), 7 (1); Unterleibstyphus: 497 (35), 
423 (19), 409 (38), 861 (32), 448 (23); Diphtherie: 1169 (51), 1220 (69), 
1249 (75), 1241 (89), 1254 (82); Scharlach: 1699 (73), 1510 (75), 1529 (80), 
1686(80), 1683 (89); Genickstarre: 28(9), 26 (7), 21 (11), 29(18), 23(13); 
Kindbettfieber: 102(17), 106 (20), 104(27), 79 (9), 94(24); Fleisch-nnd 
Wurstvergiftung: 16 (1), — (—), — (—), — (—), — (—); Körner¬ 
krankheit (erkrankt): 491, 271, 225, 98, 87; Tuberkulose (gestorben): 
404, 444, 448, 496, 602. _ 


SpraohaaaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. H. in B.: a) Darf Kreolin in 
Schankdrogerien ohne Giftkonzession feilgehalten werden? 

Antwort: Ja. Nach dem Min.-Erl. vom 6. April 1906, wonach Kreolin 
nicht zu den Kresolen (Abs. 8 der Min.-Polizei-Verordnung vom 24. August 
1905) gehört. 

b) Dürfen Geheimmittel in Drogenhandlungen überhaupt 
feilgehalten werden? 

Antwort: Nur insoweit sie nach der Kaiserlichen Verordnung vom 
22. Oktober dem freien Verkehr überlassen sind (s. Min.-Erl. vom 1. Oktober 
1907, Beilage zur heutigen Nummer, 3. 176). 


Anfrage des Kreisarztes Dr. S. in B«: Bedarf es zum Handel 
mit „Blaustein* einer Giftkonzession? 

Antwort: Ja, da Kupferverbindnngen unter Abt. 3 der Giftpolizeiver- 
Ordnung fallen. Wenn ein Kaufmann ihn nicht vorrätig hält, sondern nur im 
Bedarfsfälle von einer Drogenhandlung bezieht, um ihn dann mit geringem 
Nutzen (10 Pfg. am Pfnnd) an seine Kundschaft abzugeben, so liegt allerdings 
kein „Feilhalten*, wohl aber ein „Verkaufen* vor. Ist die zuständige Orts¬ 
polizeibehörde anderer Ansicht, so ist eine Entscheidung der Aufsichtsinstanz 
(Landrat bezw. Regierungspräsident) herbeizuführen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. D. ln D.: Ist eine städtische Polizei¬ 
verwaltung verpflichtet, dem Kreisärzte die nach § 98 der Dienst¬ 
anweisung vorgeschriebene Bevision der Haltekinder zu bezahle n? 
Falls eine solche Verpflichtung nicht besteht, kann dann gemäß 
g 1 Abs. 1 des Gesetzes vom 9. März 1872 eine Fuhrkostenent- 
Schädigung berechnet werden? 

Antwort: Die Bevision der Haltekinder gemäß § 98 der Dienstan¬ 
weisung gehört zu den amtsärztlichen, unentgeltlich zu verrichtenden Dienst¬ 
geschäften des Kreisarztes, dem dafür bei Revisionen am Wohnorte eine Fuhr- 
kostenentschädigung zusteht, soweit bei deren Vornahme die objektive Möglich¬ 
keit der Benutzung einer Fahrgelegenheit besteht (s. Urteil des Reichsgerichts 
vom 3. April 1897 nnd dem Erlaß vom 17. August 1898). Ueberträgt die 
Polizeiverwaltung jedoch dem Kreisarzt die ständige Ueberwachung der 
Haltekinder, wie dies vielfach geschieht, womit sie jedoch anch jeden anderen 
Arzt beauftragen kann, so hat sie dafür eine besondere Entschädigungzu bezahlen. 

Verantwort! Redakteur: Dr.Kapmnnd, Reg.-n. Geh. Med.-Kat in Minden LW. 

J. C. O. Braaa, HenogL Siehe n. F. 8ch.-L Hofbachdrackerei ln Minden. 
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Tod infolge Gehirnblutung bei einem zwölfjährigen Schul¬ 
knaben nach angeblicher Misshandlung durch den Lehrer. 

Von Dr. B. Thomalla, Kreisassistenzarzt in Waldenburg i/Schl. 

Am 10. Mai d. J., vormittags ca. 9 Uiir hatte der Lehrer B. 
auf dem Schalhofe in GL dem Schulknaben E. L., der sich an¬ 
geblich ungezogen benommen haben soll, einen leichten Schlag 
mit der flachen Hand auf den Kopf, der mit einem Filzhat be¬ 
deckt war, gegeben. Nach Aussage der Zeugen sollen es 
mehrere Schläge gewesen sein. Nach dieser Zeit sei nach Ans¬ 
sage vieler Zeugen der geschlagene Knabe noch den ganzen 
Tag über recht munter gewesen; er habe sich mit anderen 
Kindern hernmgejagt und am Nachmittage auf einer Querpfeife 
allerhand Melodien aufgespielt; er sei munter nach Hause zum 
Abendessen gegangen, habe dann erst seine Schularbeiten an¬ 
gefertigt und sich daraufhin gesund in das Bett gelegt. In der 
Nacht um 3 Uhr sei er mit heftigen Kopfschmerzen erwacht und 
habe lant gerufen: „Mein Kopf, mein Kopf, der Lehrer hat mich 
gestern geschlagen“. Nach Angabe des hinzngerufenen Arztes 
Herrn Dr. T. in Gt. ist er dann morgens ca. 8 Vs Uhr an den 
Zeichen des Gehirndrncks gestorben. 

Nur von einer Seite wird angegeben, daß der verstorbene 
Knabe gleich nach dem Schlage des Lehrers über Kopfschmerzen 
geklagt habe. 
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Da ein zweiter Mediziaalbeamter oder ein pro pbysicatn ge¬ 
prüfter Arzt nicht za erlangen war, wurde Dr. T. aus G. als 
zweiter Obduzent zu der am 14. Mai 1907 an der Leiche des 
E. L. vorgenommenen Sektion zugezogen. 

Nr. 3 . . . Eine Verletzung an den Weichteilcn (des Kopfes) ist nicht 
za finden. 

Nr. 13 . . . An den Unterextremitäten findet sich am linken Knie eine 
8 mm lange and 5 mm breite, blatantcrlaafene Stelle, bei deren Einschnitt 
sich Blat in den Geweben zeigt. 

Nr. 14 . . . Die Oberfläche des Schädeldaches ist anverletzt, gleichmäßig 
gewölbt and glatt . . . Das Schädeldach ist an der dicksten Stelle 4 mm, an 
der dünnsten 2 mm breit. Der dritte Teil des Schädeldaches ist durch¬ 
scheinend . . . Verletzungen sind (am knöchernen Schädeldach) nicht wahr¬ 
nehmbar. 

Nr. 16. Am Schädelgrunde befinden sich ungefähr 10 cbcm dunkelroter 
Flüssigkeit ... An der anteren Seite zeigt sich an dem Kleinhirn in der 
Gegend des verlängerten Markes: 

a) oberhalb des Markes eine 3'/* cm lange and 2 1 /s cm breite, dankelblau¬ 
rote Verfärbung, die sich an den Bändern aulhält. 

b) an den beiden Seiten der Basis des verlängerten Markes eine 2 1 /* cm 
lange und 2 cm breite dankelblaurote Verfärbung. Bei Oeffnang dieser 
blauroten Flächen findet man duukelrot.es geronnenes Blut, das sich bis 
in den dritten Ventrikel hineinzieht, sich dort anhäaft and in derselben 
Beschaffenheit rechts und links heraustritt. Im ganzen sind ungefähr 
6 cbcm geronnenes Blut daselbst angehäuft. 

Nr. 17. Die beiden Großhirnkugeln sind gleichmäßig gewölbt, ihre 
Windungen sind weder abgeflacht noch verschmälert. 

Nr. 18. Von den beiden Seitenhöhlen ist die linke erweitert und ent¬ 
hält ca. 40 gr dunkelrotes geronnenes Blut. Die Gehirnmasse in diesem Ven¬ 
trikel ist ungefähr zur Hälfte zertrümmert. Diese Zertrümmerung dringt bis 
1 cm tief ein. 

In der rechten Seitenhöhle ist nur am hintersten, nach innen gelegenen 
Teile ein ca 4 cm langes und 1 cm breites geronnenes Blutgerinnsel zu finden. 
Eine Vergrößerung dieses Ventrikels oder eine Zertrümmerung der Substanz 
in demselben ist nicht zu konstatieren. 

Nr. 20. Der Sehhügel auf der linken Seite ist ziemlich weich, der 
Streifenhügel und Linsenkern links vorn sind teilweise zertrümmert. An den 
Vierhügeln sind nichts besonderes, ebenso nichts besonderes an den Sch¬ 
und Streifenhügel und Linsenkern rechts. 

Nr. 25: Die Thymusdrüse ist zweilappig; der linke Lappeh ist 7 cm 
lang und 3 cm breit. Der rechte Lappen ist 5 cm lang und 4 cm breit. 

Nr. 26 . . . Das Herz ist bedeutend größer als die geballte Faust der 
Leiche. Es ist 11 cm lang, 10 cm breit und 4 1 /» cm dick. 

Nr. 27) . . . Die rechte Kammerwand (am Herzen) ist 4 mm und die 
linke 1,3 cm dick ... An der großen Hauptschlagader ist eine ausge¬ 
dehnte rauhe Fläche zu konstatieren. 

Das vorläufige Gutachten lautete, daß der Tod des 
Schulknaben E. L. mit höchster Wahrscheinlichkeit durch Blutung 
in das Gehirn mit Durchbruch in die Gehirnkammern erfolgt ist. 

In einem motivierten Gutachten sollte ich nunmehr nach- 
weisen: 

1) die Ursachen, wodurch diese Blutung in das Gehirn des 
verstorbenen Schulknaben E. L. entstanden sei, sowie 

2) ob diese Blutung und somit der Tod in ursächlichem 
Zusammenhänge mit den von dem Lehrer B. dem Knaben er¬ 
teilten Schlägen an den Kopf stehe. 

Diese Aufgabe versuchte ich in folgender Weise za lösen: 

Es steht fest, daß eine Gewalt, die von außen den Schädel 
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trifft, in ihrer Wirkung auf das Gehirn sich fortpflanzen und in 
demselben schwere Verletzungen, die man Gewebstrennnngen nennt, 
erzeugen kann. Diese traumatischen Gewebstrennnngen des Ge¬ 
hirns entstehen indirekt nur durch Vermittelung der knöchernen 
Schädelkapsel, welche doch in erster Linie von der äußeren Ge¬ 
walt getroffen und geschädigt werden muß. Fehlt eine Knochen¬ 
fraktur oder eine Knochenwunde, wie dies hier der Fall ist 
(s. Nr. 14 des Protokolls), so besteht die Schädigung der äußeren 
Kapsel oft nur in einer plötzlichen und nach erfolgter Gewalt¬ 
einwirkung sofort sich wieder ausgleichenden Gestaltsveränderung 
des elastischen Schädelsphäroids. 

Die durch eine äußere, den Schädel treffende Einwirkung 
einer stumpfen Gewalt hervorgerufenen Gewebstrennnngen und 
Gewebszertrümmerungen des Gehirns können nach Lage, Größe 
und Anzahl die verschiedenartigsten Formen zeigen. Sie können 
in Bezug auf Größe in frischem Zustande einer Linse entsprechen, 
oder bohnengroß sein oder durch alle möglichen Uebergänge so¬ 
weit ansteigen, daß ein großer Teil einer Hemisphäre fast zer¬ 
trümmert ist. Bei diesem intensiveren Grade der Hirnquetschung 
und bei größerer Ausdehnung können sich um eine größere Blut¬ 
lache, deren Bett von unregelmäßig zerrissener Hirnsubstanz ge¬ 
bildet wird, weitere hämorrhagische Extravasate gruppieren, 
zwischen denen die Hirnsubstanz wie zerfasert erscheint. Ein 
solches Bild bot sich in dem vorliegenden Falle, wie in Nr. 16 
und besonders in Nr. 18 und 20 des Sektionsprotokolls deutlich 
hervorgehoben ist. Außer der Blutung im dritten Ventrikel und 
an den beiden Seiten der Basis des verlängerten Markes fand 
sich die linke Seitenhöhle erweitert und 40 g dunkelrotes, ge¬ 
ronnenes Blut enthaltend; die Gehirnmasse in diesem Ventrikel 
war ungefähr zur Hälfte und fast 1 cm tief nach allen Seiten 
hin zertrümmert. 

Es fragt sich jetzt, ob durch einen oder mehrere leichte 
Schläge mit der flachen Hand eine derartige Verwüstung in dem 
Gehirn hervorgerufen werden kannP 

Die auf den Schädel einwirkende Gewalt wird erfahrungs- 
gemäss dem darunter gelegenen Hirnabschnitt mitgeteilt, so dass 
eine ganze Hirnsäule gewissermassen vorwärts geschleudert wird 
und beim Anprall auf der gegenüberliegenden Fläche zerschellt. 
Der Zerquetschungsherd liegt also in der Hegel in unmittelbarer 
Nähe der ein wirkenden Gewalt und gegenüber dieser Stelle. 
Diese einwirkende Gewalt braucht auch nicht übermässig gross 
zu sein, wie wir dies nicht selten in der Literatur mitgeteilt 
Anden. Besonders dann genügt ein leichter Schlag, um Zer¬ 
störungen im Gehirn hervorzurufen, wenn die knöcherne Schädel¬ 
decke abnorm dünn gebaut ist. In Nr. 14 des Sektionsprotokolls 
finden wir nun, dass das Schädeldach des E. L. nur 2—4 mm 
dick und der dritte Teil desselben durchscheinend ist. Also 
könnte bei diesem dünnen Schädeldache ein leichter Schlag schon 
genügen, um eine Gehirnquetschung herbeizuführen. Da jedoch 
nach Aussage der Zeugen der verstorbene Knabe einen oder 
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mehrere Schläge derart auf den Kopf erhalten hat, dass der Hat 
herabflog, so müsste die der geschlagenen Kopffläche an- oder 
gegenüberliegende Seite dss Hirns gequetscht sein. Das ist aber, 
wie aus Nr. 17 und 21 zu ersehen ist, nicht der Fall; denn da¬ 
nach ist weder an den Windungen des Grosshirns noch an dem 
Kleinhirn irgendeine Verletzung zu sehen. Die Verletzungen sind 
vielmehr in erster Linie in dem linken Seitenventrikel vorhanden, 
der 40 Gramm dunkelrotes, geronnenes Blut enthält, und dessen 
Hirnmasse ungefähr zur Hälfte zertrümmert und zwar bis zur 
Tiefe eines Zentimeters getrennt war (Nr. 18 des Protokolls). 
Wir finden ferner in Nr. 16, daß diese Blutung aus dem linken 
Seitenventrikel ausgetreten war, sich nach Zerstörung von Gehirn¬ 
masse in den dritten Ventrikel ergossen hatte und sich von hier 
bis an beide Seiten des verlängerten Markes erstreckte. Daß 
diese weitgehende Zertrümmerung der Hirnmasse durch einen 
oder mehrere leichte Schläge des Lehrers infolge einer direkten 
Qaetschung des Hirns hätte hervorgerufen werden können, ist 
zwar möglich, aber nicht wahrscheinlich. Viel einleuchtender 
erscheint daher folgende Erklärung: 

Bei der Plötzlichkeit der einwirkenden Gewalt und der 
Gestaltsveränderung des elastischen Schädeldaches wird die 
Gehirnflüssigkeit mit Macht zusammengepreßt. Diese drängt 
in die Seitenventrikel und wirkt auf die Ausbreitung des In¬ 
halts derselben, der durch den Aquaeductus Sylvii zu ent¬ 
weichen strebt. Da nun die Flüssigkeit nach dieser Richtung 
durch den engen Gang wenig Raum findet, so schlägt sie 
mit Gewalt gegen die Wände des Reservoirs, also hier gegen 
die Wände des Seitenventrikels an. Die Oberfläche desselben 
wird zerrissen; es entstehen Blutergüsse in die Substanz. Dabei 
ließe sich aber nicht erklären, warum sich die großen Verheerungen 
nur im linken Seitenventrikel vorfinden und warum der rechte 
Seitenventrikel so wenig in Mitleidenschaft gezogen worden ist; 
denn wie aus Nr. 18 des Sektionsprotokolls ersichtlich ist, war 
in diesem Ventrikel nur ein 4 cm langes und 1 cm breites ge¬ 
ronnenes Blutgerinsel zu finden, dagegen weder eine Vergrößerung 
des Ventrikels noch eine Zertrümmerung einer Hirnsubstanz. 
Dazu kommt noch, daß diese Zertrümmerung mit darauffolgender 
Blutung in das Gehirn in diesem Falle hätte sofort erfolgen und 
sich nach kurzer Zeit auch die Folgen der Gehirnzertrümmerung 
und Gehirnblutung hätten zeigen müssen, die der hinzugerufene 
Arzt kurze Zeit vor dem Tode beobachtet hat. Stundenlang hat 
sich jedoch nicht die geringste Folgeerscheinung gezeigt. L. soll 
zwar einen Jungen gegenüber gleich nach dem erhaltenen Schlage, 
oder den Schlägen Über etwas Kopfschmerzen geklagt haben, 
alle anderen Zeugen aber wissen nichts von dieser Mitteilung. 
L., der morgens ca. 9 Uhr den Schlag oder die Schläge von dem 
Lehrer erhalten hat, hat sich munter und fidel den ganzen Tag 
mit seinen Spielgenossen herumgetummelt, hat auf der Querpfeife 
gespielt und noch abends ca. 8 Uhr seine Schularbeiten gemacht. 
Erst an dem anderen Morgen ca. 3 Uhr traten bei ihm die 
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Zeichen des Gehirn drucks auf, unter denen dann der Tod er* 
folgte. Ist aber die Verletzung des Gehirns resp. die Blutung in 
die Gehirnsubstanz durch eine Kontusion herbeigefiihrt worden, 
so kann diese nicht schon an dem, dem Tode vorangegangenen 
Tage frühmorgens ca. 9 Uhr stattgefanden haben, sondern sie 
müßte kürzere Zeit vor dem Auftreten der Gehirndruckerschei¬ 
nungen, also vielleicht am Abend kurz vor dem Schlafengehen 
erfolgt sein. In Nr. 13 des Sektionsprotokolls heißt es: 

„An den Unterextremitäten findet sich am linken Knie eine 8 nun lange 
und 5 mm breite, blutunterlaufene Stelle, bei deren^Einschnitt sich Blut in 
dem Gewebe zeigt.“ 

Es ist möglich, daß diese blutunterlaufene Stelle von 
einem Sturz oder Stoß herrührt, bei denen der Schädel in Mit¬ 
leidenschaft gezogen worden ist. Auch die Möglichkeit wäre 
nicht von der Hand zu weisen, daß der verstorbene L. sich in 
der Nacht während des Schlafes mit dem Kopf an die hölzerne 
Bettwand geschlagen hat. Der Stoß oder Schlag brauchte nicht 
so stark zu sein, um äußere Zeichen der Kontusion zurückzulassen, 
da bei der dünnen knöchernen Schädeldecke auch schon ein 
leichterer Stoß eine Qaetschung des Gehirns hervorrufen konnte. 

Allerdings könnte die durch einen Schlag des Lehrers her¬ 
vorgerufene Kontusion des Schädels die Verletzung eines Gefäßes 
herbeigeführt haben, durch Trombose desselben ein vorüber¬ 
gehender Stillstand in der Blutung hervorgerufen worden sein 
und die Blutung in der Nacht um 3 Uhr von neuem begonnen haben. 
Abgesehen davon, dass diese von Bollinger verteidigten Spät¬ 
blutungen durch die Ausführungen Langerhans sehr viel an 
Bedeutung verloren haben, wäre dagegen einfach einzuwenden, 
dass es nicht zu erklären wäre, warum die Blutung trotz Umher¬ 
jagens des Knaben, trotz Anfertigung von Schularbeiten, trotz 
Singens und Spielens den ganzen Tag über gestanden hätte, 
während sie in der Nacht bei ruhiger Lage des Knabens wieder 
eingesetzt hätte. Nun hat Bergmann nachgewiesen, dass die 
infolge einer Kontusion hervorgerufenen Quetschungen im Gehirn 
fast stets begleitet sind von gleichzeitigen Blutungen aus den 
Gefässen der Hirnhäute, so dass ein reiner Blutherd in der Tiefe 
der Hirnmasse die traumatische Entstehung unwahrscheinlich 
macht, während eine gleichzeitige auch noch so geringe Blutung 
innerhalb der Hirnhäute die Entstehung infolge einer Verletzung 
ziemlich sicher annehmen lässt. Die Sektion der Leiche hat aber 
eine Blutung in die Hirnhäute nicht ergeben. 

Es wird sich somit hier der Nachweis wohl nicht erbringen 
lassen, dass die Hirnblutung und die Hirnquetschung infolge 
einer Kontusion entstanden ist, sondern man wird mit der Mög¬ 
lichkeit rechnen müssen, dass wir es mit einer Spontanblutung 
ohne äussere Ursachen zu tun haben, wobei Blutungen infolge von 
Entzündung und Vergiftung nach den Ergebnissen der Sektion 
keinesfalls in Betracht kommen. 

Die Herde spontaner Blutung zeigen ebenso wie die durch 
eine Kontusion her vorgerufenen in frischem Zustande in Bezug 

rr 
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auf Große and Gestalt die verschiedenartigsten Formen. Hierbei 
sind flächenartige Blutungen, wie siebei der Sektion der L. sehen 
Leiche nach Nr. 16 nnd Nr. 18 des Sektionsprotokolls gefunden 
worden, recht häufig. Dabei kommen sehr selten Rupturen der 
in den Ventrikeln selbst verzweigten Gefäße vor, vielmehr röhren 
die Blatangen fast immer von dem Durchbrach aas den sie am¬ 
gebenden Gebilden, so in den Seitenventrikeln aas den Streifen- 
and Sehhügeln her. Aach in dem Falle L. konnte an den in den 
Ventrikeln verzweigten Gefäßen keine Verletzungen gefunden 
werden, durch die die Blutung erfolgt wäre, so daß mit ziemlicher 
Gewißheit auf einen Durchbruch aus dem teilweise zerstörten 
linken Streifenhügel, Nr. 20 des Sektionsprotokolls, geschlossen 
werden kann. 

Allerdings kommen derartige freiwillige Blutungen meist 
bei erkrankten Gefäßen vor, die hier nicht gefunden sind; 
sie werden aber auch nicht selten beobachtet, ohne daß sich an 
den größeren Gefäßen die mindeste Veränderung findet, während 
die fettige Entartung in den kleinsten Blutgefäßen bei makro¬ 
skopischer Besichtigung nicht gefunden zu werden braucht und 
hier auch nicht gefunden worden ist. Diese fettige Entartung 
der Blutgefäße ist aber in vielen Fällen die Ursache zur Gehirn¬ 
blutung; sie ist es auch, die sich bei allen Altersstufen findet 
und zwar bei kachektischen und lymphatischen Kindern, noch 
häufiger als im Greisen alter; auch ohne diese fettige Entartung 
sind Blutungen bei derartigen Kindern häufig beobachtet worden. 
L. war jedoch ein lymphatisches Kind; denn in Nr. 25 des Sektions¬ 
protokolls finden wir die noch vollkommene Erhaltung der Thymus¬ 
drüse bei dem 12 jährigen Knaben, was allein schon für eine 
lymphatische Beschaffenheit des Körpers spricht. Dazu kommen 
verschiedene, wenn auch nur kleine Drüsen, die an mehreren 
Stellen des Körpers bei der Sektion der Leiche konstatiert werden 
konnten. Endlich spricht dafür die Aussage des Vaters bei seiner 
Vernehmung, wonach L. häufig an Nasenbluten und Kopf¬ 
schmerzen litt. 

Nun führt allerdings arterielle Drucksteigerung allein, ohne 
Erkrankung der Gehirnarterien, selbst bei lymphatischen Kindern 
selten zur Blutung, wenn das Herz derselben gesund ist; bei 
Hypertrophie des Herzens jedoch, besonders bei Hypertrophie des 
linken Ventrikels, was, wie aus Nr. 26 und 27 des Sektions¬ 
protokolls ersichtlich, bei L. der Fall war, besteht eine andauernde 
Spannung in dem arteriellen Gefäßsystem, die besonders bei 
stärkeren Aufregungen, nach rascheren Bewegungen u. dgl. sich 
noch bedeutend steigert. Wie sehr sich der verstorbene L. durch 
Spielen, Singen, Herumjagen u. dgl. aufgeregt hat, geht aber aus 
den Zeugenaussagen zur Genüge hervor, so daß aus allen diesen 
Gründen schon eine Spontanblutung erklärlich ist. Hierzu kommt 
noch, wie aus Nr. 16, 18, 20 des Sektionsprotokolls hervorgeht, 
daß die Gegend des linken Streifenhügels und des linken Linsen¬ 
kerns am meisten von der Zertrümmerung betroffen waren, also 
muß hier die Blutung am stärksten gewesen, jedenfalls auch 
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von einer dieser Stellen aasgegangen sein. Die Gegend des 
Linsenkerns ist es aber, die am öftesten von freiwilligen Blutun¬ 
gen betroffen wird; denn, abgesehen davon, daß hier am häufigsten 
die Miliaranenrysmen Vorkommen, hat die daselbst mit Vorliebe 
auftretende Blutung ihren Grund in dem anatomischen Verhalten 
der daselbst sich verzweigenden Arterien. Die ersten Aeste der 
A. cerebri anterior und media versorgen den Kopf des Streifen¬ 
hügels resp. seinen mittleren Teil und den Linsenkern. Diese 
beiden Arterien sind jedoch als unmittelbare Fortsetzungen des 
Hauptstammes der Carotis am stärksten den vom Herzen ausge¬ 
henden arteriellen Drucksteigerangen ausgesetzt, so daß sich in 
den von ihnen versorgten Gebieten direkte und unterstützende 
Ursachen der Hirblutung vereinigen. Bei einer Spannungszu¬ 
nahme, für welche die Ursache in Herzhypertrophie zu suchen ist, 
treten aber die Blutungen in der linken Hirnhemisphäre häufiger 
auf als in der rechten, was durch den verschiedenen Abgangs- 
Winkel der Anonyma bezw. der Carotis bedingt wird, da infolge 
des direkten senkrechten Ansteigens der linken Carotis aus dem 
Aortenbogen der Druck links stärker ist, als rechts. Im Falle 
L. haben wir es jedoch mit einer Blutung in die linke Seiten¬ 
kammer zu tun, ein Umstand, der also wieder für eine Spontan- 
blutung sprechen könnte. 

Endlich käme noch in Betracht eine Embolie eines Hirnge¬ 
fäßes und die dadurch verursachte Blutung. Aus dem eben er¬ 
wähnten Grunde tritt diese links ebenfalls häufiger auf wie rechts. 
Auch ist die Gegend des Streifenhügels und Linsenkerns aus oben 
angeführten Gründen bei Embolie die bevorzugte. Es fanden 
sich aber bei der Sektion keinerlei Erkrankungen der Hirn- und 
anderer Arterien. Nur an der großen Hauptschlagader, an ihrer 
Austrittsstelle aus dem Herzen, war, wie in Nr. 27 des Sek¬ 
tionsprotokolls erwähnt, an der Innenhaut eine rauhe Fläche 
zu konstatieren, die als fettige Usur ar.zusehen war. Daß von 
hier aus eine Embolie der Hirngefäße möglich gewesen wäre, ist 
nicht gut anzunehmen. Die Herzklappen waren aber, wie aus 
Nr. 27 des Sektionsprotokolls ersichtlich, vollkommen gesund. Es 
kann daher die Möglichkeit der Embolie eines Hirngefäßes mit 
darauf folgender Blutung im Falle L. kaum zugegeben werden. 

Ich gab daher mein Gutachten in vorliegendem Falle 
dahin ab: 

1. Die Gehirnblutung bei dem verstorbenen Schulknaben L. 
ist mit höchster Wahrscheinlicheit durch eine spontane Blutung 
ohne einen äusseren Anlass erfolgt. Die Möglichkeit, dass die 
Blutung und dadurch der Tod durch eine Kontusion des Schädels 
veranlasst worden wäre, ist nicht von der Hand zu weisen, doch 
müsste dies durch eine zweite, kurz vor dem Auftreten der Hirn- 
druckserscheinungen erfolgte Kontusion geschehen sein. 

2. Durch die Sektion konnte e>n Nachweis dafür nicht er¬ 
bracht werden, dass der Tod des Schulknaben L. mit den von 
dem Lehrer B. erhaltenen Schlägen in ursächlichem Zusammen¬ 
hänge stände. 
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Die Voruntersuchung gegen den Lehrer B. wurde daraufhin 
eingestellt. 

Schließlich sei mir noch eine kurze Bemerkung in bezug 
auf die gerichtlichen Sektionen gestattet: 

Zu der hier in Rede stehenden Sektion erhielt ich die Vor¬ 
ladung von seiten des zuständigen Amtsgerichts durch eine De¬ 
pesche, ohne Angabe der mutmasslichen Todesursache. Ich hatte 
es daher unterlassen, ein Mikroskop mitzunehmen, und doch wäre 
ein solches in diesem Falle bei Untersuchung von Gehirnteilchen 
und besonders bei Untersuchung kleinster Blutgeiässe sehr gut zu 
gebrauchen gewesen. Es wäre sehr zu wünschen, dass von 
massgebender Seite dahin gearbeitet würde, den Obduzenten die 
mutmassliche Todesursache, zugleich mit der Vorladung zur Ob¬ 
duktion bekannt zu geben. 

Noch in einer anderen Hinsicht war diese Sektion nicht 
uninteressant. Da von vielen Seiten die Teilnahme an der Ob¬ 
duktion abgelehnt wurde, musste Herr Kollege Dr. T., der zu dem 
sterbenden Knaben gerufen worden war, als zweiter Obduzent 
hinzugezogen werden. Der Richter glaubte aber ihn ablehnen zu 
müssen, da er ihn als den behandelnden Arzt des Verstorbenen 
betrachtete. Von anderer massgebender Seite wurde später diese 
Ansicht geteilt. Ich stellte mich anf den Standpunkt, dass Dr. T. 
nicht als behandelnder Arzt anzusehen sei, da er den Verstorbenen 
nicht behandelt habe. Er sei nur zu dem Sterbenden gerufen 
worden und habe erklärt, dass hier nichts mehr zu machen 
sei. In diesem Falle könne man von einer Befangenheit des 
Arztes, die der Gesetzgeber vorausgesetzt habe, nicht sprechen. 
Der Richter schloss sich meiner Ansicht nunmehr an, und Dr. T. 
nahm an der Obduktion teil. 

Lit er atur. 

1. v. Bergmann, v. Bruns nsw.: Handbuch der praktischen 
Chirurgie. 

2. Sachs und Freund: Die Erkrankung des Nervensystems nach 
Unfällen. 

8. Franz Windscheid: Der Arzt als Begutachter auf dem Gebiete 
der Unfall- und Invalidenversicherung. 

4. C. Thiem: Handbuch der Unfallerkrankungen. 

6. Internationale Beiträge zur wissenschaftlichen Medizin. 

6. v. Hölder: Pathologische Anatomie der Gehirnerschütterungen 
beim Menschen. 

7. Koenig: Spezielle Chirurgie. 


Variola, Variolois oder Varizellen? 

Von Geb. Med.-Bat Dr. Marx in Mülheim-Buhr, jetzt in Bonn. 

Im Begriffe über zwei pockenverdächtige Fälle zu berichten, 
die im Oktober v. J. in Mülheim-Ruhr sich ereigneten, finde ich in 
Nr. 18 dieser Zeitschrift den unter „Variola — Variolois“ von 
Herrn Med.-Rat Dr. Cöster mitgeteilten Fall von Variolois, den 
er mit hoher Wahrscheinlichkeit auf „Infektion durch einen 
Wiederimpfung“ zurückführt. 
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Es kommt mir gelegen, meinen Bericht an diese Mitteilungen 
anschließen zn können. 

Am 15. Oktober v. J. wurde ich von Herrn Dr. Barth in Mülheim- 
Styrum zu einem Kranken wegen Verdacht auf Pocken zugezogen. Der Kranke, 
ein 36 Jahre alter Schachtmeister, lag zu Bette; das gebräunte Gesicht des 
Mannes war mit zahlreichen Bläschen und Pusteln von Linsen* bis Erbsengröße 
bedeckt; die kleineren mit teils klarem, teils mehr oder weniger getrübtem 
Inhalte erfüllt; einzelne größere zeigten einen fast eitrigen Inhalt, waren auch 
gedellt und mit einem leicht geröteten Hofe umgeben. Besonders zahlreich 
waren die kleinen Pusteln und Bläschen in der behaarten Kopfhaut, weniger 
zahlreich am Bumpf und den Gliedmaßen. Auch in der Mundhöhle und im 
Bachen fand man einige Bläschen und eine rotgefleckte Schleimhaut. Der 
fleckige Ausschlag zeigte sich neben den Pusteln auch am Körper. Am Gesäß 
und im Bücken fielen einige größere, konfluterende und mit Eiter gefüllte 
Pusteln auf, ohne ausgesprochenen Hof, aber vielfach mit einer Delle versehen. 
In der unteren Bauchgegend (Schenkeldrcieck) war das Exanthem spärlich. 

Das Gesicht war etwas gespannt und leicht gedunsen, dabei, wie be¬ 
merkt, tief gebräunt. 

Der Kranke war unruhig, ungeduldig und etwas erregt, aber völlig 
klar. Die Temperatur war nicht wesentlich erhöht; der Puls leicht beschleunigt, 
90 Schläge in der Minute. 

Die weiteren Erhebungen ergaben, daß der Kranke schon seit etwa 
einer Woche über allgemeines Unbehagen und seit dem 8. bis 10. Oktober über 
Schmerzen in den Gliedern und im Bücken geklagt hatte. Am 11. Oktober 
war schweres Krankheitsgefühl aufgetreten. Trotzdem war Patient an diesem 
Tage noch nach Essen zu einem Gerichtstermin und anderen Tags, am 12. Ok¬ 
tober, noch zur Arbeit gegangen, die er aber am Mittag verlassen mußte. Am 
Nachmittag desselben Tages trat Frost und heftiges Fieber ein; gleichwohl 
ging der Kranke noch selbst nach Duisburg zu einem homöopathischen Arzte. 

Als sich die Krankheitserscheinungen noch weiter steigerten, wurde am 
13. Oktober abends der Kassenarzt Dr. Barth zugezogen. Dieser fand den 
Kranken stark fiebernd, sehr unruhig und leicht verwirrt; er stellte einen 
fleckigen Ausschlag fest, der sich bis zum 15. Oktober zu Bläschen und Pusteln 
entwickelte. 

Der Kranke war als Kind und zuletzt vor 14 Jahren beim Militär 
mit Erfolg geimpft worden. Er war bei einer Bahnanlage mit fast ausschließ¬ 
lich Ausländern, meist Oesterreichern und Italienern, beschäftigt. 

Der Verdacht, daß es sich um Pocken handle, mußte für begründet er¬ 
achtet werden; die sofortige Einleitung der Maßregeln gemäß §§ 10, 12 und 
17 der Anweisung für das Verfahren beim Auftreten von Pocken war durch die 
näheren Umstände besonders dringend geboten. Der Kranke bewohnte mit seiner 
Frau und zwei Kindern (im Alter von 2 Jahren und 3 Monaten), einer 24 Jahre 
alten Nichte und einer Dienstmagd, insgesamt sechs Personen, drei miteinander 
kommunizierende kleine Zimmer. Außerdem verkehrte in der Familie bis zur 
Stunde noch der Bräutigam der Nichte, der in Daisburg seinen Wohnsitz hatte 
und dort in einem größeren Betriebe beschäftigt war. 

Die Wohnung lag im ersten Stock eines dreistöckigen Hauses, in dem 
noch 6 andere Familien und eine Anzahl Kostgänger, meist italienische und 
österreichische Arbeiter, wohnten; im ganzen 35 Personen. Das Haus selbst 
lag in dicht von Fabrikarbeitern bevölkerter Gegend, unmittelbar an einem 
Werke, das 1000 und mehr Arbeiter beschäftigt. E3 erfolgte demgemäß auch 
sofort noch — es war schon spät am Abend — am 15. Oktober nach Möglich¬ 
keit die Isolierung des Kranken und seiner Familie und die Absperrung der 
Wohnung, dann Meldung und Rücksprache bei der Polizeiverwaltung über die 
weiter zu ergreifenden Maßnahmen. 

Bis zum Mittag des 16. Oktober war an geeigneter Stelle eine D ö k e r - 
sehe Baracke bereitgesteilt und komplett eingerichtet mit Anschluß an die 
Wasserleitung, Waschapparaten, Küche, Hausvorräten und Nahrungsmitteln, 
Betten und Bettzeug, Kleider und Wäsche, 0<*fen, Kohlen, Thermometer, Des¬ 
infektionsmitteln u. a. Es wurde auch ein Pfleger bestellt, so daß am Nach¬ 
mittag der Kranke und seine Familie ihren Einzug in die Baracke halten 
konnten. Gleichzeitig erfolgte Desinfektion der verlassenen Wohnung nebst 
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sämtlichem Inhalte, Aufstellung einer Liste und Impfung der ansteekungs- 
verdächtigen Personen, nachdem schon vorher die Mitglieder der Familie, der 
Wärter und die Desinfektoren geimpft worden waren. 

Als ich am Morgen des 16 Oktober den Kranken noch vor seiner Ueber- 
siedelung in der Wohnung besuchte. Sei mir sofort eine wesentliche Aenderung 
in seinem Zustande auf. Er war ruhig, das Allgemeinbefinden war gut, die 
Spannung im Gesichte hatte nachgelassen; Temperatur und Puls waren normaL 
Bei Besichtigung des Exanthems, die nun erst unter besserer Belichtung ge¬ 
nauer vorgenommen werden konnte, fiel zunächst auf, daß alle, auch die 
größeren Pasteln oberflächlich lagen, daß es sich meist um kleine Bläschen mit 
hellem Inhalte handelte, daß nur wenige eine geringe Rötung in der Umgebung 
zeigten nnd daß darch die Lage der größeren und mit eiterigem Inhalte ge¬ 
füllten Pusteln die Vermutung gerechtfertigt schien, daß auf sie mech&nisdie 
Reize ein gewirkt hatten. Vorzüglich waren es auch letztere Pusteln, die eine 
Delle zeigten. 

Nach der Ueberführung in die Baracke, am Abend de3 16. Oktober, kon¬ 
statierte ich denselben Befand, insbesondere völliges Wohlbefinden und keine 
Temperaturerhöhung, ebenso am 17. Oktober; der fleckige Ausschlag war ver¬ 
schwanden, die Pasteln (Bläschen) im Schrumpfen begriffen. Am 18. Oktober 
weitere Rückbildung der Pasteln bei gutem Befinden. Am 19. und noch mehr 
am 20. Oktober konnte der Krankheitsprozeß als abgelaufen bezeichnet werden. 
Sämtliche Mitglieder der Familie waren wohl; die Impfung hatte bei allen 
guten Erfolg gehabt. 

Schon am 16. Oktober sprach ich mich dahin aus, daß es sich um einen 
leichten Fall von Variolois — modifizierten Blattern — oder wahrscheinlicher 
um einen ungewöhnlich heftigen Fall von Varizellen (Wasserpocken) handle. 
Durch den Verlauf der Krankheit wurde ich jedoch bis zur Gewißheit in der 
Ansicht bestärkt, daß wir es mit Varizellen zu tun hatten. 

Am 20. Oktober trat ich einen 10 tägigen Urlaub an. Bei meiner Ab¬ 
reise waren die Pusteln alle verheilt und mit trockenen, zarten Schüppchen 
bedeckt. Am 26. Oktober wurde die Familie in ihre inzwischen gründlich 
gereinigte und gelüftete Wohnung entlassen; der Kranke selbst blieb in der 
Baracke noch isoliert. 

Anderen Tags, am Abend de3 27. Oktober, fand der die Familie in meiner 
Vertretung beobachtende Arzt, Herr Dr. Burkart, bei dem 2 Jahre alten 
Kinde Theod. D., das am 10. Oktober mit dem Erfolge von drei vollentwickelten 
Pasteln geimpft worden war, die Anfänge eines Bläschen-Ausschlags. Angeb¬ 
lich war das Kind zwei Tago vorher etwas verdrießlich gewesen, hatte aber 
keine Krankheitserscheinungen gezeigt; es würde sonst ja nicht aus der Baracke 
entlassen worden sein. Dr. Barkart und ebenso der mich vertretende Kreis¬ 
arzt Herr Dr. Bahr aus Duisburg, der das Kind am 28. Oktober sah, hielten 
auch hier den Verdacht auf „Pocken“ für vorliegend; der Fall wurde als solcher 
gemeldet. Nach einem Berichte Dr. Burkarts bestanden zahlreiche linsengroße, 
teils wasserhelle, teils trübe, deutlich gedeihe Biäsehen auf gerötetem Grande 
auf der Stirn, in der behaarten Kopfhaut, auf Brust und Rücken; rote Knöt¬ 
chen mit beginnender Blnschenbildung an den Beinen. Die Impfpusteln 
fand Dr. B. in der Umgebung stark gerötet. In dem Umstande, daß die Pocken¬ 
eruption eine sehr leichte war, glaubte man eine bereits eingetretene, gewisse 
Schutzwirkung der Impfung zu erblicken. Der ganze Apparat der Schutz- und 
Vorsichtsmaßregeln kam nun von neuem zur Entfaltung. Frau D. wanderte 
mit den Kindern wieder in die Baracke; die Nichte wurde im Krankenhause 
einer nenen Quarautainc unterzogen. Die Magd, der dasselbe Schicksal zuge¬ 
dacht war, hatte sich auf und davon gemacht und war trotz der Bemühungen 
der Polizeibehörden von Rheinland und Westfalen nicht zu ermitteln. Bei meiner 
Rückkehr aus dem Urlaub am ßO. Oktober war der Vater D. gänzlich gesund; 
von den Spuren des Ausschlags war außer wenigen oberflächlichen Närbchen 
nichts mehr zu sehen. Bei dem Kinde Theod. D. konnte ich den Befand Dr. 
Barkarts bestätigen, fand aber alle Bläschen in Rückbildung begriffen. Die 
trockenen, schwärzlichen Borken der Impfpusteln zeigten keinerlei Reaktion, 
ihre Umgebung war nicht mehr gerötet. Das Kind war durchaus wohl und ver¬ 
gnügt. Fieber hatte nicht bestanden. Die Bläschen waren oberflächlich ge¬ 
legen. Der Ausschlag machte auf mich den Eindrack von „Varizellen“* 
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Während die von mir Vorgefundenen Bläschen in der Rückbildung und Heilung 
waren, sah ich neue sich entwickeln. Schnell, wio ihr Entstehen, war auch 
ihr Vergehen in wenigen (2 bis 4) Tagen vollendet. Es befestigte sich bei mir 
nun die Gewißheit, daß es sich auch bei dem Vater D. nur um Varizellen gehan¬ 
delthabe; ich entschloß mich deshalb, da der Mann vollständig wieder hergestellt 
war, zur Klarstellung dor Diagnose ihn zu impfen. Die am 2. November mit 
5 Impfschnitten vollzogene Impfung hatte den Erfolg von 4 kräftigen und 
vollkommenen Blattern. Hiermit war der Beweis, daß es sich nicht um Pocken- 
Erkrankung handelte, erbracht; ich beantragte beim Herrn Regierungsprä¬ 
sidenten am 7. November die Genehmigung zur Freigabe sämtlicher Personen. 

Am 10. November sollte dann auch die Entlassung der Familie erfolgen. 
Aber — am 9. Novombor traten ohne vorherige Gesundheitsstörungen plötzlich 
bei dem 6 Monate alten Aloys D. Bläscheneruptionen auf, und zwar die unver¬ 
kennbaren echten Wasserpocken, die Varizellen. Und da es nun nicht anging, 
ein mit „Pocken“ behaftetes Kind aus der Baracke zu entlassen, so mußte die 
Mutter mit den Kindern noch in der Baracko Zurückbleiben, während der 
Vater heimziehen und auch die Nichte aus der Quarantaine befreit werden 
konnte. 

Am 19. November, als bei dem Kleinen jede Spur eines Ausschlags ver¬ 
schwunden war, kam auch die Mutter mit den Kindern zur Entlassung. 

Warum erkrankte die Mutter nicht? Die Frage lag nahe, aber anch 
die Aufklärung; sie hatte die Wasserpocken in ihrem 8. Lebensjahre gehabt, 
und — wie sio sich noch gut erinnerte — sehr heftig. Für die Richtigkbit 
ihrer Angabe zeugten mehrere deutliche Närbchen an der rechten Schläfe und 
linken Halsseite, die zweifellos von Uberstandcnen Varizellen herrührten. 

Epikrise. Man wird zugeben müssen, dass es gerecht¬ 
fertigt war, den Fall D. als „pockenverdächtig“ zu bezeichnen und 
anzumelden. Auf ein ausgesprochenes Prodromalstadium folgten mit 
und während des Ausbruchs des Exanthems heftige Krankheits¬ 
erscheinungen. Wenn auch keine genauen Temperaturangaben 
aus dieser Zeit vorliegen, so ist doch nach dem Krankheitsbilde, 
den Angaben des Kranken, der Angehörigen und des Arztes an¬ 
zunehmen, daß namhaftes Fieber bestanden hatte; am Abend 
des 15. Oktober machte der Mann durchaus den Eindrnck eines 
„Pockenkranken“, der besonders durch das pockenbesetzte, ge¬ 
bräunte und gedunsene Gesicht und die nochbemerkliche grosse Un¬ 
ruhe des Kranken hervorgerufen wurde. Angeblich hatte er auch vor¬ 
her sogar deliriert. Dass trotzdem bereits am nächstfolgenden, ja 
schon am nächsten Tage diesseits Zweifel an der Diagnose „Pocken“ 
auftreten konnten, war begründet durch die sofort mit der vollendeten 
Eruption des Exanthems eintretende vollständige und dauernde 
Remission aller Krankheitserscheinungen, insbesondere durch die 
(jetzt kontrollierte) stetige, normale Temperatur, nicht minder 
durch die Art und den Verlauf des Exanthems, der Bläschen und 
Pusteln, ihre durchweg oberflächliche Lage und rasche Rück¬ 
bildung, den fehlenden oder doch nur schwachen Entzündungshof, 
den vielfach klaren oder wenig getrübten Inhalt der Bläschen 
neben weniger zahlreichen eitergefüllten Pusteln. Auch die 
Dellenbildung war durchaus nicht allgemein und wohl nur schon 
als eine Rückbildungs- und Austrocknungserscheinung zu deuten, 
oder sie war durch einen im Zentrum der Bläschen sitzenden 
Haarfollikel bewirkt. 

Das war nicht das Bild der Pocken, wie es mir durch eigene 
Anschauung aus den Jahren 1866 und 1870/71 in Erinnerung ist; 
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wohl aber entsprach es einem Krankheitsbilde, das ich in lang¬ 
jähriger Praxis wiederholt bei heftig anftretenden Varizellen, 

znmal bei Erwachsenen gesehen habe; Fälle, die sich anch aus- 
zeicbneten durch mehr oder weniger leichte Prodromalerscheinnngen, 
vor allem aber durch hohes Fieber und schweres Krankheitsgefühl 
bei dem sehr intensiv und in Schüben erfolgenden Ausbruche der 
Varizellen, wo ich neben Bläschen mit klarem Inhalte auch solche 
mit trübem und eitrigem Inhalte fand, so dass man, wie auch in 
unserem Falle, wohl von „Pusteln“ zu sprechen berechtigt war. 
Bläschen mit Dellenbildung hat man bei Varizellen nicht 
selten zu sehen Gelegenheit, ebenso die Affektion der Mundschleim¬ 
haut und des Rachens; nicht weniger häufig ist es, dass 
kleine und oberflächliche, aber dauernde Narben nach Varizellen 
Zurückbleiben. Auch unser Kranker wird solche behalten. 

Bei Stellung der Diagnose, ob Variola (Variolois) oder Vari¬ 
zellen, ist ganz besonderes Gewicht auf die bei letzteren stets 
zu beobachtende schnelle Entwicklung und Rückbildung 
der Bläschen zu legen. Aus einem fleckigen Exanthem sieht 
man meist schon am zweiten Tage aus einem zentralen Knötchen 
das Bläschen mit klarem Inhalte entstehen und in 3 bis 5 Tagen 
ist die Rückbildung vollendet. Wo mechanische Insulte, Kratzen, 
Reibungen der Kleider und Beschmutzungen stattgefunden haben, 
wird man selten Eiterpusteln vermissen, deren Abheilung einige 
Tage länger dauern kann. Die Borken dieser Pusteln sind auch 
meist etwas stärker und dunkler, als die zarten gelben oder braun¬ 
gelben Krusten der reinen Varizellenbläschen. 

In unserem Falle war die Entwickelung des Exanthems bei 
D. bereits auf der Höhe, als ich zugezogen wurde. Auch bei dem 
Kinde Th. D. sah ich nur noch die letzten Nachschübe. Bei dem 
zuletzt erkrankten Kinde entsprachen Entwicklung und Abheilung 
des Exanthems dem gewöhnlichen Verlauf der Varizellen bei 
Kindern. Auch das völlige Wohlbefinden des Kranken unmittelbar 
nach beendigter Eruption des Exanthems ist gegebenenfalls bei 
der Diagnose zugunsten der Varizellen zu verwerten. 

Bemerkenswert ist noch der Zeitpunkt der• Erkrankung 
der Kinder. Der Ausbruch des Exanthems beim Vater ist auf 
den 13. Oktober zu verlegen, bei Th. D. erfolgte er am 27. Ok¬ 
tober, also volle 14 Tage später, und wieder nach 14 bis 15 
Tagen erkrankte das zweite Kind. Es entspricht dies genau der 
allgemein angenommenen Inkubationszeit für Varizellen und geht 
über die gewöhnliche Inkubationsdauer der Pocken hinaus. Auch 
waren beide Kinder am 16. Oktober mit bestem Erfolge geimpft 
worden. Die nachträgliche Impfung des Kranken dürfte wohl in 
zweifelhaften Fällen nach abgelaufenem Krankheitsprozesse Nach¬ 
ahmung verdienen. 

Die näheren Umstände unseres Falles waren derart, dass 
sie zur sofortigen Ergreifung aller Vorsichtsraassregeln drängten. 
Abgesehen von der heftigen Art des Auftretens der Krankheit 
waren dieselben gerechtfertigt und notwendig, weil unser Kranker 
in beständigem Verkehr mit Ausländern stand, bei denen man 
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eine zufällige Beziehung zu einem Infektionsherde argwöhnen 
konnte. Dazu kam die Lage der Wohnung des Kranken mitten 
in dichtester Arbeitsbevölkerung und im lebhaftesten Arbeiterver¬ 
kehr. D. würde, wenn er zur Zeit herrschender Pocken so erkrankt 
wäre, ganz bestimmt ins Poekenhaus tibergeführt worden sein. 

Die Fälle, wo der Arzt und der Medizinalbeamte vor die 
wichtige und einschneidende Frage gestellt werden, ob „Pocken¬ 
gefahr“ besteht oder nicht, sind so ganz selten nicht. Ich selbst 
bin in Mülheim dreimal in dieser Lage gewesen Einmal im Jahre 
1883, wo ich erst hinzugerufen wurde, als man bereits auf die 
Anzeige des Arztes hin polizeilicherseits energische Massregeln 
ergriffen hatte; es handelte sich um heftige Erkrankung einer 
jungen Frau an Varizellen. Ein andermal, im Jahre 1885, konsul¬ 
tierte mich ein Arzt in einem Falle, da er eben im Begriffe stand, 
„Pocken“ anzumelden; es waren Varizellen. Und jetzt der vor¬ 
liegende, in dem die weitgehendsten Vorbeugungsmaßregeln ins 
Werk gesetzt wurden, und der gewiß in mehr als einer Hin¬ 
sicht interessant nnd lehrreich. 

Nach meinen Erfahrungen empfiehlt es sich, in zweifelhaften 
Fällen und in pockenfreien Zeiten, wenn man nach den obwaltenden 
Umständen die Verantwortung auf sich nehmen kann, wohl den 
Nächstbeteiligten denVerdacht auszusprechen und privatim alle 
Vorsichtsmaßregeln zu treffen, aber mit der amtlichen Anzeige 
les Pockenverdachts bis zur Sicherstellung der Diagnose zu zögern. 
Bei letzterer verdient u. a. die Schnelligkeit der Entwickelung 
nnd der Rückbildung des Exanthems, die Temperatur und das 
Allgemeinbefinden des Kranken nach vollständig beendigter 
Eruption die größte Beachtung. Da ferner ein großer Prozent¬ 
satz der Aerzte nnd wohl auch der Medizinalbeamten aus eigener 
Anschauung die echten Pocken nicht kennt, mag es sich unter 
Umständen empfehlen, vor der Anmeldung eines Falles einen 
Kollegen hinzuzuziehen, der die entsprechende Erfahrung hat. 

Ein Pockenalarm ist wegen der Beunruhigungen, Aufregungen 
nnd Störungen, die er im Gefolge hat, für die Nächstbeteiligten 
wie für die gesamte Bevölkerung immer eine sehr ernste Sache. 
Dazu verursacht er der Gemeinde keine geringen Kosten. Letztere 
betrugen in unserem Falle rund 2000 Mark. 

Bei aller Wachsamkeit und Energie, die die Pockengefahr 
erfordert, darf darum anderseits auch nichts unterlassen werden, 
was geeignet ist, einen falschen Pockenalarm zu verhüten. 

Mit Bezug auf den von Herrn Med.-Rat Dr. Cöster mit¬ 
geteilten Fall und die daran angeknüpften Fragen möchte ich 
meiner Ansicht kurz dahin Ausdruck geben, daß die Möglichkeit 
einer allgemeinen Infektion durch Uebertragung des Vaccine¬ 
giftes von Impflingen auf dritte Personen nicht anzunehmen ist. 
Der überaus innige Kontakt-Verkehr und das häufige Zu¬ 
sammenschlafen von Impflingen und Wiederimpflingen mit dritten 
Personen müßte sonst mit Notwendigkeit häufig zu Allgemein- 
Infektionen führen. 

Eine spontane und lokale Ueberimpfung durch Impflinge und 
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Wiederimpflinge ist dagegen eine gewöhnliche Beobachtung. 
Durch begünstigende Umstände, z. B. durch frische Kratzwunden 
und andere Zufälligkeiten, mag es dabei gelegentlich zur Ent¬ 
wickelung von zahlreichen Pusteln kommen. Ich würde Bedenken 
tragen, solche Fälle als Pockenfälle anzumelden. 

Bei dem von Herrn Dr. Pilf in Blankenburg mitgeteilten 
Falle (Nr. 15 der Zeitschrift) handelt es sich offenbar um eine 
rein örtliche Uebertragung. 


Ueber Kuhpockenerkrankung bei Ekzematösen. 

Von Dr. Lauenstein in Lüneburg. 1 ) 

Nicht wegen der relativen Seltenheit, sondern allein wegen 
der großen Bedeutung für die Praxis möchte ich einige Fälle 
von Kuhpockenerkrankung, gewachsen auf ekzematösem Boden, mit- 
teilen, einer Erkrankung, die vielleicht manchem aus eigner An¬ 
schauung unbekannt sein dürfte. 

Der Professor der Zoologie Blochmann in Tübingen, ein 
Laie, wie er sich selbst nennt, hat eine genaue und umfassende 
Zusammenstellung von 129 Kubpockenerkrankungs- Fällen aus 
der Literatur von 1880—1904, also aus einem Zeitraum von 
24 Jahren, gemacht und unter dem Titel: „Ist die Schutzpocken¬ 
impfung mit allen notwendigen Kautelen umgeben?“ veröffentlicht. 
Zu dieser Zusammenstellung sowohl von selbstüberimpften Pocken, 
wie von solchen, die durch die Lymphe Geimpfter auf nicht Ge¬ 
impfte übertragen sind, ist B. angeregt durch einen schweren 
Krankheitsfalll in der eigenen Familie. Ein dreijähriges Kind 
von ihm, das wegen Darmkatarrhs und Ekzem 3 Jahre von der 
Impfang zurückgewiesen war, wird geimpft. Am 16. Tage nach 
dieser Impfung treten bei dem 10 Monate alten, an Ekzem 
leidenden Brüderchen allgemeine Kuhpocken auf, in deren Verlauf 
das Kind ein Auge einbüßt und entstellende Narben fürs ganze 
Leben davonträgt. Trotz diesem traurigen Erlebnis gehört 
Blochmann nicht zu den Impfgegnern; er hat aber mit 
bewundernswertem Fleiße und kritischem Urteil aus vielen Werken 
und Lehrbüchern und Schriften des In- und Auslandes das wesent¬ 
liche Material zusammengetragen, besonders auch die Berichte 
von Augenärzten, denen Bilder von erkrankten Augen infolge von 
Infektion mit Kuhpockenlymphe nicht selten vorzukommen scheinen, 
berücksichtigt. 

Ich selbst, nunmehr 19 Jahre Arzt, hatte weder auf der 
Universität, noch während der Assistentenzeit oder an sonstigen 
von mir besuchten Krankenhäusern Gelegenheit, einen derartigen 
Fall zu sehen. Auch gelegentlich der Impfung von mehreren 
Tausend Kindern habe ich als praktischer Arzt nur einen einzigen 
Fall von „Autoinokulation“ erlebt. Dieser betraf einen Erst¬ 
impfling, der, obwohl mit Ekzem behaftet, geimpft war, weil das 
Ekzem dem betreffenden Arzte nicht zur Kenntnis gekommen 

*) Nach einem im ärztlichen Verein za Lünebarg gehaltenen Vortrag. 
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war. Nach der Nachschau wurde ich gerufen, da das Kind er¬ 
krankt sei, ich fand eine ausgebreitete Kuhpockenerkrankung 
überall auf dem Körper, wo Ekzem vorhanden war. Günstiger¬ 
weise waren die Pastein nicht dichtgedrängt aufgetreten, sondern 
vereinzelt, nur hier und da waren 2 oder 3 zusammengeflossen; 
dem ist es wohl hauptsächlich zuzuschreiben, daß das Kind genas 
und keinerlei nennenswerte Sparen, vor allem nicht im Gesicht, 
von der Erkrankang zurückbehielt. 

Nun erlebte ich im Juni d. J. hier in Lüneburg folgende 
Fälle, die ich in chronologischer Reihenfolge erzählen möchte: 

I. Fall: Am 7. Juni wurde ich zu dem */•» Jahre alten Kinde eines 
hiesigen Wirtes gerufen wegen „Ausschlages“ des Kindes. Das übrigens an¬ 
scheinend kräftige, mit der Flasche genährte Kind zeigte am Kopf, Gesicht, 
Hals, an der oberen Brust und den Armen ein charakteristisches verschlepptes 
Ekzem, an dem alle Stadien zu studieren waren. Auf dem Kopfe war es 
hauptsächlich borkig und darunter heraus nässend, ähnlich im Gesicht und am 
Halse, im übrigen meist trocken und schuppend mit vielen Kratzeffekten. Auf 
der linken Gesichtsseite schien ein akutes Aufflackern des Ausschlags vor sich 
zu gehen, da diese Gegend gerötet und geschwollen war. Auch das linke 
Auge war verschwollen, doch ließen sich die Lider gut auseinander ziehen; 
außer starker Injektion der Bindehäute war nichts Krankhaftes zu verzeichnen. 
Auffallend war mir nur an dem Tage am Halse rechts unten eine kleine um¬ 
schriebene und erhabene linsenförmige rote Stelle. Das Kind trank gut und 
war bis auf den anscheinend sehr starken Juckreiz im übrigen wohl. Ich 
verordnete Lassarsche Paste und Puder und wies die Mutter an, über die 
Ellenbogengelenke Papphülsen zu ziehen, um das Kind am Kratzen zu ver¬ 
hindern. — Am 11. besuchte ich das Kind wieder, um einmal nach dem Ekzem 
zu sehen, in der Annahme, daß, da ich keine Nachricht bekommen, auch 
keinerlei Verschlimmerung oder unangenehme Veränderung aufgetreten sei. 
Wie erstaunte ich aber, als ich das Kind hoch fieberhaft vorfand, mit ver- 
schwollenem Kopf und Gesicht, in der ganzen Ausdehnung des Ekzems mit 
dicht gedrängten, vielfach zusammengeflossenen, gedeihen Pusteln oder schon 
schmierigen Borken bedeckt. Auch auf der Mundschleimhaut waren einzelne 
oberflächliche Bläschen vorhanden. Das Kind bot völlig den Anblick eines 
echten Pockenfalles dar. — Die Mutter behauptete, daß bereits am Abend des 
7. diese Pusteln, wie im Nu übergelaufen, aufgetreten seien. Die Nachfrage 
ergab, daß die 3 jährige, bisher von der Impfung zurückgestellte Schwester 
des Kindes von einem Kollegen in der Sprechstunde privatim geimpft worden 
war, und zwar am 23. oder 25. Mai. Ich fand bei ihr noch die Borke einer 
Pustel, unter der heraus es ein wenig näßte. War mir der Zusammenhang 
nun auch völlig klar, so bewogen mich doch verschiedene Umstände, den be¬ 
treffenden Kollegen, der aber nicht Hausarzt war, zu Bäte zu ziehen. Daß 
man, wie ich nachträglich in mehreren Arbeiten bestätigt fand, der Krankheit, 
wenn sie bei derartigen kleinen ungeimpften Kindern in solcher Ausdehnung 
ausgebrochen ist, nicht mehr Herr werden kann, sondern genötigt ist, außer 
symptomatischer Behandlung sie laufen zu lassen, zeigte mir der Verlauf auch. 
Das Kind starb in der Nacht vom 13. auf den 14., nachdem in den letzten 
24 Stunden noch unstillbare Durchfälle aufgetreten waren. Leider habe ich 
versäumt Bilder von der ausgedehnten Erkrankung aufnehmen zu lassen. Sie 
würden, wenn sie gemacht wären, dem Fall Nr. 3 in Blochmanns Arbeit 
Völlig geglichen haben. 

II. Fall: Am 14. Juni morgens wurde ich abermals in die Familie ge¬ 
rufen. Der Vater, 42 Jahre alt, vor 30 Jahren zuletzt geimpft und seit Jahren 
an chronischem Ekzem der Hände leidend, — er war mir bis dahin unbekannt, 
da ich ganz neu in die Stadt und neu in die Familie gekommen bin, — war 
an Kuhpocken erkrankt. Die Pusteln besetzten die Hände, soweit das Ekzem 
reichte, mehr oder weniger dicht, wie es auf der Abbildung noch zu sehen 
ist. Die Streckseiten waren bevorzugt, die linke Hand mit vielfach zusammen¬ 
geflossenen Pusteln bedeckt (s. Figur I). Angeblich war der Mann seit dem 
Tage der Erkrankung des Kindes nicht wohl gewesen und hatte über allgemeine 
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Schmerzen in den Gliedern und am Kreuz, über Spannung in den Händen und 
Appetitlosigkeit geklagt. Am 11. Jnni will er zuerst Schmerzen and Schwellang 
in den Händen bemerkt haben. Das Allgemeinbefinden war schlecht, es bestand 
starke Schwellung der Hände, dadurch Schmerzen und viel Durst, die Tem- 
peratur war morgens 38°, abends 39,2®. Er hatte das kranke Kind gewartet 
und sich so den Stoff au! seine Ekzemflächen gebracht. Aaßer Hochlagerang 
and sehr wohltuender Eisumschläge, die ich mit Hydrarg. ozyd. 1,0 : 1600,0, 
später 3000,0 machen ließ, verordnete ich Collargol 1,0 : 160,0 innerlich. — 
Am andern Morgen sah ich schon Irilh den Kranken, der trotz einiger Gramm 
Aspirin, eine schmerzenreiche Nacht gehabt hatte. Die Schwellang and 
Spannang hatte einen derartigen Grad angonommen, daß der sonst geduldige 
Mann laut stöhnte. Es zeigten sich auch überall aal den Armen bis 
zar Schulter lymphangitische Streifen; die Schmerzen strahlten in die 
Achselhöhlen aus. Ich machte mich nun daran, die Pusteln za sticheln and 
zwar dem vielfächerigen Bau Rechnung tragend, mit feinem Messerchen, jede 
Pustel rund herum mit 4—6 Stichen, aus denen immer 1 Tröpfchen hervor- 
quoll, was momentan große Erleichterung brachte (s. Fig. II). Außerdem bekam 
derKranke 0,02 Morph, subent. Danach sind die Schmerzen fortgeblieben and 
in der Stärke nicht wiedergekehrt; auch Temperaturerhöhung ist nicht wieder 
aufgetreten. Ich habe dann die hochgelagerten Hände weiter mit Beiers» 
dorischem Zinksalbenmull behandelt, wobei nach einigen Wochen gute Ueber- 
häutung eingetreten ist. Ueber den örtlichen Befand am 10. Behandlangstag 
s. Figuren III und IV. 

III. Fall: Aach die Frau, 37 Jahre alt, vor 25 Jahren zuletzt geimpft, 
ging nicht leer aus. Auf einem umschriebenen herpetischen Ausschlag der 
Unterlippe entwickelte sich eine starke Pustel, dazu einige Bläschen auf der 
Innenseite der Lippenschlcimhaut (s. Fig. V). Die Mundaffektion heilte bald 
unter 3'/o Kal. chloric. Ausspülungen. Die äußere Pustel wich langsam 
unter Pastenbehandiung, nachdem am 18. Juni noch eine gewaltige Reaktion, 
bestehend in Schwellung und Rötung unter Beteiligung der submazillaren 
Drüsen aufgetreten war. 

Die Lymphe des geimpften Kindes stammte aus dem be¬ 
kannten Institut von Pi za & Abel-Hamburg. Die Impfung bei 
dem Kinde war ganz normal verlaufen. 

Bei dem großen Interesse, das diese Fälle für die Praxis 
haben dürften, setzte ich mich in Verbindung mit der Königl. 
Impfanstalt in Hannover, schickte am 14. Juni etwas von dem 
Pustelinhalt ein, und fand bei dem Vorsteher, Herrn Kreisarzt 
Dr. Dohm das liebenswürdigste Entgegenkommen. Der Stoff 
wurde auf ein Kalb überimpft und ergab folgendes Resultat, das mir 
am 20. Juni geschrieben wurde: „Bei dem Kalbe haben sich sehr 
schöne Pusteln entwickelt. Da es sich offenbar um ein sehr 
virulentes Material handelt, will ich es zum Fortzüchten benutzen. 8 
Ferner korrespondierte ich mit dem Oberimpfarzt, Herrn Dr. 
Voigt-Hamburg, dessen Auslassungen mir bei seiner großen 
Kenntnis und Erfahrung an seinem riesigen Material von beson¬ 
derem Werte waren. Er hält, wovon auch ich überzeugt bin, 
den Impfstoff selbst in diesem Falle für ganz unschuldig. „Kommt 
eben — so schreibt er — der Impfstoff mit crusta lactea oder 
feuchtem Ekzem zusammen, so folgt bei Leuten ohne oder mit 
nur schwachem Impfschutz unweigerlich ein verallgemeinertes 
Bild. Wird das Ekzem von Vakzine ergriffen, so überzieht es 
sich mit Pusteln und es entsteht eine gefährliche Krankheit. 
Solche Vakzine-Ekzempusteln enthalten einen hoch virulenten Stoff. 8 

Einige epikritische Bemerkungen zu diesen Fällen dürften 
sich zunächst auf die Uebertragung und Weiter Verbreitung er- 
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Zweiter Fall. 

Figur I. Erster Behandlungstag; 14. Juni 1907: 



Auf dem linken Handrücken zusammen geflossene Pusteln. 


Figur II. 


Pocken einen Tag nach der Stichelung. 




Einzelne und randständige Pocken. 












Zweiter Fall. 

Figur IV. Zehnter Behandlungstag; 23. Juni 1907. 



Einzelne Pocken. Daumenteil des konfluicrtcn Gebietes. 


Dritter Fall. 

Figur V. Dritter Behandlungstag; IG. .Juni 1907. 



Einzelne große Pocke auf einem Herpes der Unterlippe. 
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strecken. Daß von dem geimpften 3 jährigen Kinde auf irgend- 
welche Weise eine Spur des Pockengiftes auf den Ekzemboden 
gelangt ist, ist wohl unzweifelhaft. — Welches von den 3 be¬ 
teiligten Individuen zuerst davon ergriffen ist, kann man nicht 
bestimmen; es erscheint dies auch gleichgültig. Wahrscheinlich 
ist das s / 4 jährige Kind zunächst ergriffen, bei dessen Wartung 
sich Vater und Mutter, die sich beide angeblich seit dem- Tage 
der Erkrankung der Kinder nicht wohl fühlten, infiziert haben. 

Ob der Impfschutz bei den Erwachsenen noch gewirkt hat 
(30 bezw. 25 Jahre zurück), ist wohl kaum zu sagen. Jedenfalls 
kann er nur gering gewesen sein. Und die Heftigkeit der Er¬ 
krankung bin ich geneigt bei den drei Erkrankten in Proportion 
zu setzen mit der Ausdehnung der Erkrankung. Immerhin ist 
für das Kind das zarte Alter und der völlig fehlende Impfschutz 
schwer ins Gewicht gefallen. Zu berücksichtigen wäre für das 
Kind noch eine Mischinfektion septischer Art, für die eventuell 
die abundanten Durchfälle anzuführen wären. 

Beachtenswert ist schließlich noch die Verschiedenheit der 
Pocken auf der Haut und Schleimhaut, wie ich sie auch bei 
anderen Autoren verzeichnet finde. Die Schleimhautaffektion bei 
Kind und Mutter zeigte sich mehr in der Form feiner Bläschen, 
die sehr bald platzten und dann das Bild eines oberflächlichen 
Geschwürs, ähnlich wie man es oft bei Stomatitiden hat, abgaben. 

Die Heilung erfolgte bei dem Vater ganz allmählich und 
zwar so, daß die konfluierten Flächen sich am schnellsten ohne 
Narbenbildung überhäuteten, die randständigen und einzeln 
stehenden Pocken am spätesten und unter Bildung einer Narbe. 
Am 1. Juli war alles heil. Doch blieb das Ekzem bestehen. Der 
Impfdirektor Dr. Paul-Wien sagt darüber: „Merkwürdig ist, daß 
gerade die randständigen Eruptionen zur Narbenbildung führen, 
während die Geschwüre auf ekzematösem Boden glatt auszu¬ 
heilen pflegen * 

Daß, wie es von einzelnen deutschen und französischen, be¬ 
sonders aber von englischen Aerzten berichtet wird, durch solche 
Kuhpocken, manchmal sogar durch Impfung angestrebt, eine 
Heilung von Ekzem erfolgt ist, hat Bich bei mir nicht gezeigt. 
Derartige Heilbestrebungen sind auch entschieden zu widerraten. 

Mit wenigen Worten möchte ich nun noch auf den Stand¬ 
punkt eingehen, der die Theorien der generalisierten Kuhpocken 
betrifft: 

Der erwähnte Impfdirektor Dr. Paul-Wien schreibt dar¬ 
über: „Bezüglich der Aetiologie der schweren Komplikation, 
welche durch das Zusammentreffen von Vakzine mit Ekzem zu¬ 
standekommt, stehen sich gegenwärtig 2 Anschauungen schroff 
gegenüber. Die Vertreter der einen betrachten die Affektion als eine 
allgemeine Manifestierung des Vakzinekontagiums im Organismus, 
dessen „Zentralisierung“ bei Ekzematösen deshalb leichter aufträte 
als bei Individuen mit gesunder Haut, weil das Ekzem als „locus minoris 
resistentiae“ der Masseneruption der Vakzinebläschen Vorschub 
leiste und halten sich für berechtigt, diese Affektion als genera- 
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lisierte Vakzine unter jene unschuldigen allgemeinen Impfans- 
Schläge einzureihen, die als symptomatische Impferytheme ver¬ 
zeichnet werden. — Die Vertreter der anderen Anschannng halten 
diesen Prozeß fdr eine rein lokale Dermatose, die durch das zu¬ 
fällige Zusammentreffen von Vakzine mit Ekzem entsteht, indem 
sich diese beiden, in ihrem Wesen so verschiedenen Prozesse zu 
einem kombinierten Krankheitsbilde vereinigen, welches man 
ebensognt ein durch Vakzine modifiziertes Ekzem, wie eine dnrch 
Ekzem modifizierte Vakzineeruption bezeichnen kann, wobei die 
Symptome jeder dieser lokalen Dermatosen gleichsam potenziert 
in Erscheinung treten.“ 

In ihrer Beziehung zn einander werden die Erreger beider 
Krankheiten erst genauer ergründet werden können, wenn sie 
bekannt sind. Soviel ich weiß, ist bisher, allgemein anerkannt, 
weder ein Krankheitserreger des Ekzems noch das isolierte Virns 
der Pocken festgestellt worden. — Ich stehe nicht an, mich als 
Anhänger der zweiten von Paul genannten Theorie zn bekennen, 
welche mir am plausibelsten erscheint. Gibt es doch sicher eine 
große Menge von Ekzematösen, die geimpft werden und nicht 
von sogenannter generalisierter Vakzine ergriffen werden, weil 
entweder der Stoff sorgfältig gehütet ist oder zufällig nicht auf 
den Ekzemboden gelangt. Ein von Dr. Pani angeführter Fall 
einer geimpften ekzematösen Krankenschwester hat geradezu die 
Beweiskraft eines Experimentes. 

Jedenfalls muß gefordert werden, dass bei der Verwirrung, 
die in der Benennung dieser verschiedenen Impf-Zufälle in der 
Literatur zu herrschen scheint, solche Fälle von Ekzemvakzine 
scharf von den zweifellos auch vorkommenden und sicher be¬ 
obachteten Fällen von wirklicher „generalisierter Vakzine“, die 
auf dem Blutwege sich auf völlig gesunder Haut ausbreitet, ge¬ 
trennt werden. *) 

Daß man Leute mit lokalisiertem Ekzem impfen kann, wenn 
sie geimpft werden müssen (also bei drohender Blatterngefahr), 
wenn man nur das Vakzinegift festhält und verhindert, daß es 
auf ekzematösen Boden gerät, möchte ich demnach mit Dr. Paul 
annehmen. Dann ist aber auch geboten, daß man, wenn man 
weiß, daß in der Umgebung des Kindes Ekzematöse leben, diese 
gegen die Infektion schützt, indem man durch geeignete Verbände 
(Tegmin — Dr. Paul), oder später durch Streupulver (Dermatol, 
sterile Argilla) jegliche sich von den Pocken absondernde Flüssig¬ 
keit fixiert. 

Aus dem Ganzen ergeben sich mir folgende Schlußfolgerungen: 

1. Es muß gefordert werden die Veröffentlichung jedes der¬ 
artigen Falles von Kuhpockenerkrankung in Aerztekreisen. 
Dazu gehört auch die entsprechende Belehrung in den zuständigen 
Kursen, auf den Universitäten und in den Lehrbüchern, damit 
den Aerzten, besonders den angehenden, die Gefahren, die eine 


l ) Vergl. dazu den Artikel Tom Oberimpfarzt Dr. Voigt-Hamburg; 
Uttncb. mediz. Woohensohr., Nr. 88 yom 17. September d. J. 
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Vereinigung von Eubpockengift mit Ekzem nach sich zieht, be¬ 
kannt sind und immer wieder in Erinnerung gebracht werden. 

2. Es ist aber auch das Publikum nach dieser Richtung hin 
zu belehren. Es dürfte sich gewiß empfehlen, auf den öffentlichen 
Verhaltungsvorschriften kurz und klar zum Ausdruck zu bringen, 
daß Leute mit Ausschlägen sich vor Berührung mit Impflingen 
zu hüten haben, da gefährliche Erkrankungen für sie 
daraus entstehen können. Ich würde also Vorschlägen, 
außer den vorhandenen Warnungen auf den Verhaltungsvorschriften 
etwa folgenden Passus einzufügen: 

„Jede Person mit Ekzem oder Ausschlag, („Krätze“, „Ver- 
schwindt“, „Flechte“, „Schuppen“, „Schuppenflechte“ oder wie 
die Volksbezeichnungen lauten) auch der Impfling selbst, 
ist auf das sorgfältigste davor zu schützen, daß von dem Inhalt 
der Impfpocken etwas, und wenn auch nur eine Spur, auf den 
Ausschlag gerät, da die Uebertragung ungeheuer leicht stattfindet 
und gefährliche Erkrankungen zur Folge haben kann. Insbe¬ 
sondere sind die Augen vor Berührung mit dem Pockeninhalt 
zu schützen.“ 

3. Man kommt immer wieder auf den schon so lange und 
so oft geforderten Schutzverband. Es ist nach meiner Ansicht 
nur eine Frage des Geldes und der Zeit, — die Technik wird 
schon etwas Passendes herausbriugen, — daß jeder Impfling einen 
zweckentsprechenden, einfachen und billigen Schutz verband be¬ 
kommt, der das Kuhpockengift abschließt und Unschuldige, Impf¬ 
linge und Nichtimpflinge, vor der gefährlichen Kuhpockenerkran¬ 
kung schützt. (Tegmin-Argilla.) 

Nachträglich möchte ich, durch äußere Umstände daran ver¬ 
hindert, den Vortrag früher zum Druck einzureichen, noch zwei 
Arbeiten erwähnen, die mir später zu Gesicht gekommen sind. 
Es ist das die Veröffentlichung „Variola oder Variolois“ von Med.- 
Rat Dr. Cöster-Königshütte, Nr. 13 der Zeitschrift für Medi¬ 
zinalbeamte vom 5. Juli 1907 und „Ueber Vakzina generalisata“ 
von Dr. Danziger-Frankfurt in der Münch. Med.-Wochenschrift 
Nr. 32 vom 6. August 1907. Beide Arbeiten weisen, wie meine 
Beobachtungen, auf die Gefahren der Paarung von Ekzem und 
Vakzine hin. 


Die Notwendigkeit der staatlichen Trachombekämpfung in 

der Provinz Posen. 

Von Kreis assistenzarzt Dr. Schmidt-Schokken. 

Der jüngst erschienene Bericht über das Gesundheits¬ 
wesen des preußischen Staates für das Jahr 1905 enthält S. 178 
zur Rubrik Körnerkrankheit folgende Mitteilung über den Stand 
der Seuche in Posen: 

„Im Regierungsbezirk Posen findet aus Mangel an Mitteln eine plan* 
mäßige Bekämpfung der Granulöse nicht statt, trotzdem der Bezirk recht stark 
von derselben heimgesucht ist. 1905 (04) wurden yon 69624 (48646) unter¬ 
suchten Schulkindern 8695 (2905) = 5,8 y. H. (5,9 y. H.) granulosekrank be¬ 
fanden, dayon waren 104 (121) schwer, 718 (673) mittelschwer, 2848 (2201) 
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leicht befallen. Auch im Begierongsbezirk Bromberg wird für die Kreise, in 
denen die Krankheit häufiger auftritt, eine ernstlichere Bekämpfung gewünscht. 
Die Nachforschung der Kreisärzte in den Schulen haben in den Kreisen 
Czarnikau, Hohensalza und Wirsitz zur Feststellung zahlreicher Erkrankungen 
geführt, die in dem zuerst genannten Kreise bis zu 15 v. H., vereinzelt sogar 
26 y. H., in dem zweiten bis zu 18 y. H. der Schulkinder betrafen. Die 
meisten Erkrankungen fanden sich in den Ansiedlungsdörfern, in denen vor¬ 
wiegend russische Bückwanderer anges’edelt waren.“ 

Aach in den vorhergehenden Berichten wird die gleiche 
Klage erhoben. So heißt es in denjenigen für 1904, S. 125: 

„Die Provinz Posen ist stark von der Körnerkrankheit heimgesucht. 
Im Begierungsbezirk Posen . . (folgen die vorher für 1904 in Klammern 
gegebenen Zahlen). Im Vorjahre waren unter 52127 untersuchten Schülern 
2881 = 5,5 v. H. granulöse gezählt worden. Im Begierungsbezirk Bromberg 
sind 6 Kreise annähernd frei von Granulöse, die andern mehr oder weniger 
stark durchsetzt. Am stärksten ergriffen ist der Kreis Hohensalza, dann 
folgen Czarnikau, Kolmar i./P., Wirsitz und Znin. Die Zahl der Kranken 
beträgt bis zu 27,5 v. H. der Kopfzahl. Soweit es ohne Staatshilfe möglich 
ist, wurde Behandlung der Erkrankten von den Kreisärzten durchzusetzen 
versucht.“ 

Ebenso sagt der Bericht für 1903, S. 146: 

Die Verbreitung der Granulöse im Begierungsbezirk Posen ist eine um¬ 
fangreiche, wie sich aus der Uebersicht S. 148 ergibt. Im Begierungsbezirk 
Bromberg haben sich als besonders vonder Seuche ergriffen die deutschen 
Bückwandererfamilien aus Bußland, die in den Kreisen Inowrazlaw und 
Mogilno angesiedelt sind. Der Oberpräsident hat neuerdings durch Verfügung 
vom 13. Februar d. J. eine verschärfte Bekämpfung der Granulöse in der 
Provinz angeregt usw.“ 

Die planmäßige staatliche Bekämpfung des Trachoms 1 ) 
wurde bekanntlich im Jahre 1897 begonnen, nachdem im Jahre 
vorher die stichprobenartig im Aufträge des Ministers der Medi¬ 
zinalangelegenheiten in verschiedenen Regierungsbezirken durch 
Universitätslehrer der Augenheilkunde vorgenommenen Unter¬ 
suchungen ftber die Verseuchung einer Reihe von Schulen die 
bisher erhobenen Befunde bestätigt und die bedrohliche Ausdeh¬ 
nung der Krankheit einwandsfrei festgestellt hatten. Es wurden 
1897 in den Staatshaushaltsetat 75000 Mark, und als sich diese 
Summe als ganz unzulänglich erwiesen hatte, von da ab jährlich 
350000 Mark für die Zwecke der Trachombekämpfung eingestellt, 
deren Hauptanteil (etwa 300000 Mark) dabei stets für die Provinz 
Ostpreußen Verwendung fand (Gesundheitsw. 1905, S. 172). 
Ueber die Einzelheiten des Vorgehens, sowie über die bisher 
erreichten günstigen Erfolge, gibt die von der Medizinalabteilung 
des Ministeriums 1906 herausgegebene, als IV. Ergänzungsband 
zum klinischen Jahrbuch bei Gustav Fischer in Jena erschienene 
„Denksohrift für die Bekämpfung der Granulöse in Preußen“ ein 

*) Einen Punkt von allgemeiner Wichtigkeit nennt Greeff die Wieder¬ 
einführung eines einheitlichen Namens (siehe: das Trachom als Militärkrankheit). 
Er verwirft die Bezeichnung der Krankheit mit „granulärer Augenentzündung, 
Granulöse, Granulationen“ als außer im Osten wenig bekannt, dazu unwissen¬ 
schaftlich und irreführend, mit „ägyptischer Augenkrankheit* als historisch 
unberechtigt und mit „kontagiöser Augenentzündung“ als wissenschaftlich un¬ 
zulässig, da das Trachom, wie er die Krankheit ausschließlich bezeichnet 
wissen will, nur eine Art und bei weitem nicht die ansteckendste der konta- 
giösen Augenerkrankungen darstellt. 
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detailliertes and überaus interessantes Bild, das darch das reiche 
Zahlenmaterial über den Stand der Krankheit, die aufgewendeten 
Mittel usw. in Tabellen am Schluß der Schrift vervollständigt 
wird. Auch in dieser Denkschrift heißt es: „Am stärksten be¬ 
fallen waren die östlichen Provinzen, Ost- und Westpreußen, 
Posen.“ 

Wenngleich die bisher beigebrachten Zeugnisse für die Ver¬ 
breitung der Seuche in Posen an sich genügen dürften, um die 
Forderung erhöhter Aufwendungen auch für diese Provinz zu 
begründen, so mögen doch in folgendem einige Zusammenstellungen 
von Zahlen gegeben werden, welche die Denkschrift zum Teil 
nicht bringt, und welche die Notwendigkeit eines energischeren 
Einschreitens grell beleuchten. 

Es sind im wesentlichen drei Quellen, aus denen wir 
statistisches Material für unsere Frage schöpfen: Die Ergebnisse 
der Schulbesichtigungen, die des Ersatz- und Oberersatzgeschäftes 
und die Statistiken der beschäftigten Augenärzte, ihr Prozent¬ 
satz Trachomkranker zu Augenkranken überhaupt. Von den 
durch das Landesseuchengesetz vom 28. August 1905 vorge- 
schriebenen Meldungen der Trachomerkrankungsfälle ist für 
die Statistik von vornherein wenig zu erwarten, da infolge 
des fast stets beschwerdefreien Beginns und meist lange be- 
schwerdefreien Verlaufs der Krankheit, infolge der Indolenz der 
in Betracht kommenden Kreise und ihrer tiefen Kulturstufe — 
das Trachom ist im wesentlichen eine Krankheit des Schmutzes 
und der Unkultur 1 ) — ihrer Abneigung gegen die Inanspruch¬ 
nahme ärztlicher Hilfe aus mannigfachen Gründen, nicht zum 
wenigsten pekuniärer Art, die wenigsten Fälle in ärztliche Be¬ 
handlung und damit zur polizeilichen Meldung kommen. Aus 
dem Versagen der Statistik in dieser Hinsicht resultiert m. E. 
ein Unterschätzen der Häufigkeit des Trachoms überhaupt, da 
diese Krankheit in den Listen der Jahresberichte, wie zu erwarten, 
mit nur geringen Ziffern erscheint, und zwar dürfte diese Unter¬ 
schätzung eine allgemeine sein, wie die Erfahrungen in Ost¬ 
preußen lehrten, wo — nach dem Gesundheitsw. 1901, S. 162 — 
nach Ermöglichung einer sorgfältigen Durchforschung der ver¬ 
seuchten Gegenden sich ergab, „daß die Granulöse eine erheblich 
größere Ausdehnung hatte, als man vermutet hatte“. Dasselbe 
würde jedenfalls für Posen in gleicher Weise sich herausstellen. 
Dagegen ist, wie die Denkschrift hervorhebt (S. 16), aus der 
Zahl der unter den Schulkindern gefundenen Trachomfälle ein 
ziemlich sicherer Rückschluß auf die Verseuchung der übrigen 


Greeff (8), S. 56, zitiert als bezeichnend dafür eine Aeaßerang des 
Geh. Kats Dr. Fürst er-Breslau in der Trachom-Konferenz am 14. Dezember 
1896 za Berlin: „Das Trachom ist vorwiegend eine Krankheit der armen and 
schmutzigen Bevölkerung. Ich habe aber auch Gräfinnen in Sammt and Seide 
gesehen, welche wegen schweren Trachoms za mir kamen. Han kann bei 
solchen Patienten mit absoluter Sicherheit darauf schließen, daß, wenn man 
ihre Unterkleider, ihr Taschentuch usw. ansieht, man die größte Unsauberkeit 
and Unordnung entdeckt.“ 
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Bevölkerung*) zulässig; es bestätigen dies Vergleiche in Ort¬ 
schaften, in denen ausnahmsweise gleichzeitig eine Untersuchung 
der gesamten oder großen Teile der Bevölkerung durchführbar 
war. Ebenso ergeben die in den Regierungsbezirken Königsberg, 
Bromberg, Breslau, Hildesheim und Münster vorgenommenen 
Untersuchungen der Schulkinder, daß in allen Kreisen, in denen 
eine größere Anzahl von Militärpflichtigen bei Musterung nnd 
Aushebung mit Granulöse behaftet gefunden worden war, die 
Krankheit auch unter der übrigen Bevölkernng eine stärkere 
Verbreitung gewonnen hatte (Gesundheitsw. 1901, S. 163). 

I. Der Sammelforschnng von J. Hirschberg (9) über die 
Zahl der Körnerkranken, die unter je 1000 Augenkranken in den 
Augenheilstätten der verschiedensten Bezirke gefunden worden 
sind, sind die folgenden Zahlen entnommen; bemerkt wird, daß 
Hirschberg eine Gegend trachomfrei nennt, wenn sie nicht 
mehr als 1— 2°/ 00 der Augenkranken für die betreffende Angen¬ 
heilanstalt liefert, leicht behaftet, wenn die Zahl bis 15°/oo, mittel, 
wenn sie bis 50°/oo ansteigt, dagegen stark, falls sie 100°/ 0 o 
Übersteigt. Nach Hirschberg fand Augstein-Bromberg in 
18 jährigem Durschschnitt (1883—1896) die Trachomziffer 119, 
Pincus-Posen 160°/oo, Wicherkiewicz-Posen (1877—1892) 
130,4 °/ 00 . In Ostpreußen fand Kuhnt-Königsberg in 6jährigem 
Durchschnitt (1891—1897) 154, Ulrich-Königsberg 96, Treitel- 
Königsberg 106 °/ 00 . 

II. Bezüglich der Ergebnisse, des Ersatz- und Ober¬ 
ersatzgeschäftes standen mir nur die Zahlen ans den Jahren 
1895—1897 zur Verfügung. Ein Versuch, die neueren Zahlen 
zu erhalten, scheiterte, da das Generalkommando „aus dienstlichen 
Gründen“ mir deren Ueberlassung abschlug, was ich um so mehr 
bedaure, als nach mündlichen Mitteilungen beim Ersatzgeschäft 
beteiligter militärärztlicher Seite die Ziffern recht hohe gewesen 
sind. Nach den Tabellen in Greeff, „das Trachom als Militär¬ 
krankheit“ litten von Militärpflichtigen in 

Ostpreußen Westproußen Posen im Reich (Durchschnitt) 

1895 1174 (3,7 # /o) 519 (2 °/o) 468 (1,7 °/o) 0,56°/« 

1896 1231 (4°/#) 644 (2,5°/#) 529 (1,7» 0,58 °/o 

1897 1302 (4,5 » 822 (3,2 » 633 (1,7 » 0,67 °/# 

und wurden wegen Augenkrankheiten überhaupt zurückgestellt in 

Ostpreußen Westpreußen Posen im Reich (Durchschnitt) 

1895 1079 (3,4» 397 (1,5 » 602 (1,5» 0,69°/# 

1896 692 (2,3» 394 (1,6» 340 (1,1» 0,64°/# 

1897 654 (1,9» 698 (2,3» 549 (1,8» 0,67°/« 

III. Betreffs der Schulen bringen sowohl die Denkschrift, 
wie die Berichte über das Gesundheitswesen ausführliche Tabellen 
über die Verbreitung des Trachoms in Ost- und Wespreußen. 
Leider sind dieselben zu einem Vergleich unter einander und mit 
den Ziffern anderer Provinzen nicht ohne weiteres zu benutzen, 
da sie für jeden Regierungsbezirk nach ganz verschiedenen 


’) Kirchner (7), 8. 6, nennt die Krankheit eine „Familienkrankheit, 
wie sonst kaum eine*. 
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Gesichtspunkten anfgestellt sind. Es mögen daher neben dem 
Befände im Regierangsbezirk Posen (and Bromberg) nar einige 
Vergleichszahlen hier Platz finden. 


Beg.-Bez. 

Jahres¬ 

zahl 

Gesamtzahl 
d. untersucht. 
Kinder 

Trachom Gesamt- Proz- 
zahl s&tz 

schwer leicht mittel 

Quelle der 
Statistik 

Posen 

1903 

62127 

2228 593 60 

2881 6,6 °/o 

Gesundheits- 

wesen 


1904 

48646 

2201 673 121 

2905 5,9 °/o 

1903-1905 

w 

1905 

69624 

2843 748 104 

3695 6,3 °/o 


Bromberg 

1904 

— 

— — — 

bis 27,5 ®/ 0 


1 » 

1905 

— 

Gr. 1 Gr. 2 

bis 25o/o 

Denkschrift 

Königsberg 

1903 

158483 

4364 3410 

7804 4,3o/o Anlage 6 u. 7. 

fl 

1905 

149021 

3342 1975 

6317 3,57 > 


Gambinnen 

1905 

87311 

2952 2479 

6431 6,2 0/0 

Anlage 11. 

Während die Zahlen zu I und III 

das Trachom 

in Posen 


ebenso verbreitet erscheinen lassen, wie in Ost- und Westpreaßen, 
eine Anschauung, der auch Kirchner (7) in seinem Vortrage 1897, 
S. 4, Ausdruck gab, steht allerdings Ostpreußen nach den Zahlen 
zu II anscheinend weit ungünstiger da. Es verschieben sich 
jedoch die Verhältnisse zu Ungunsten Posens, da die bisherige 
planmässige Bekämpfung der Seuche für Ostpreußen inzwischen 
bedeutende Besserung gebracht hat, wie folgende Ziffern zeigen, 
bei denen neben dem Sinken des Prozentsatzes überhaupt be¬ 
sonders das Abfallen der schweren Fälle hervortritt: 

Stand der Granulöse unter den Militärpflichtigen des Begierungsbezirks 
Königsberg: 

Gr. 1. Gr. 2. Summa Quelle d. Statistik. 

1898 — 662 219 781 Donkschrift, 

1905 — 103 36 139 Anlage 8. 

Stand der Granulöse unter den Schulkindern des Begierungsbezirks 
Königsberg: 

Zahl d. unters. 

Kinder Gr 1. Gr. 2. Summa Prozente 

1898 158959 11784 9261 21145 18,4 °/o Denkschrift, 

1905 149021 3342 1975 6 317 3,57 > Anlage 5. 

Auch die zu III erwähnten Ziffern würden vermutlich für 
Posen ungünstiger ausfallen, wenn zum Zwecke planmässigen Vor¬ 
gehens gegen das Trachom durch regelmäßige Untersuchungen 
eine exaktere Feststellung der Zahlen stattfände. Nebenbei 
sei bemerkt, daß 8—4 Körnerkranke unter hundert Kindern immer 
noch eine gegenüber andern Regierungsbezirken erhebliche An¬ 
zahl und eine dauernde Gefahr für die heran wachsende Jugend 
darstellen (Denkschrift, S. 28). 

Wir müssen aber das Einsetzen planmässiger Bekämpfung 
des Trachoms zur Zeit für Posen ebenso dringlich erachten, 
wie für Ost- und Westpreussen. Daß diese Bekämpfung eine 
staatliche sein, wesentlich aus Mitteln des Gesamtstaates geschehen 
muß, ist zu begründen einmal mit der Unzulänglichkeit der Kreis- und 
Gemeindemittel der armen Provinz, in erster Linie aber mit dem 
Interesse, das der Gesamtstaat an der Ausrottung der Krankheit hat. 
Ueberzeugend haben das verschiedene Autoren nachgewiesen, wie 
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Kirchner and Greeff in Vorträgen io der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft 1897 nnd 1905, die darauf hin weisen, daß diese 
verbreitetste Volkskrankheit gewisser Gegenden, wie sie 
für den Einzelnen eine jahre- nnd jahrzehntelange Qual, häufig 
hochgradige Beschränkung der Arbeitsfähigkeit und Siechtum 
durch, mehr weniger vollständige Erblindung bedingt, so für den 
Staat durch den Verlust einer Menge Arbeitskraft und Volks¬ 
wohlstandes, durch Beeinträchtigung der geistigen Ausbildung 
und Herabsetzung der Wehrfähigkeit von allgemeiner infauster 
Bedeutung wird. Bedingt doch die Krankheit nicht nur für das 
einzelne Kind durch längeren, oft häufiger wiederholten Schul¬ 
ausschluß eine Beeinträchtigung der Ausbildung, sondern durch 
zeitweisen, monatelangen Schulschluß, wie er wiederholt not¬ 
wendig wird, eine Hemmung des gesamten Unterrichts. Die 
Zahl der Analphabeten ist nirgends so groß, wie in den trachom¬ 
verseuchten Provinzen! Die Wehrfähigkeit unseres Heeres wird 
zu Friedenszeiten allerdings durch den Ausfall der trachomatösen 
Dienstpflichtigen nicht in Frage gestellt werden, da wir zum 
Glück genügend gesunden Ersatz haben; in Kriegszeiten liegt 
die Sache jedoch anders. Einmal könnte, wie Kirchner 
in dem erwähnten Vortrage ausführt, bei Einziehung der Land¬ 
wehr oder gar des Landsturmes in einem unglücklichen Kriege 
in unsern östlichen Provinzen eine erschrecklich große Zahl von 
trachomatösen Dienstunfähigen sich finden, dann aber, worauf 
besonders Greeff hin weist, auch dem regulären Heer bei einem 
Durchmarsch und längerem Verweilen in diesen Provinzen in dem 
Trachom ein böser, gefährlicher innerer Feind entstehen. Er¬ 
fahrungsgemäß flackern Seuchen, die lange bestehen, bei Kriegen 
plötzlich in erschreckender Weise auf; so wurde das Heer Bona- 
partes 1798 bald nach der Schlacht bei den Pyramiden durch 
Berührung mit der einheimischen Bevölkerung Aegyptens zu zwei 
Dritteln augenkrank und fast kampfunfähig, so in den Befreiungs¬ 
kriegen Deutschlands die den fliehenden Feind verfolgenden 
preußischen Truppen, besonders das Yorksche Korps, durch An¬ 
steckung infolge gemeinsamer Benutzung von Betten, Wasch¬ 
geschirr, Handtüchern ihrer Wirte in den Qaartieren Ost- und 
Westpreußens, wo das Trachom seit langem endemisch herrschte, 
überaus stark trachomverseucht und in ihrer Aktionsfähigkeit 
gehemmt! Auf die andauernde Gefahr der Einschleppung der 
Krankheit aus den östlichen in die übrigen Provinzen sei nur 
kurz hingewiesen. 

Was nun die Bekämpfung an sich anlangt, bo sei vorweg 
erwähnt, daß, wie für die Statistik, so auch für die energische 
Bekämpfung das Gesetz vom 28. August 1905 für sich allein 
vollständig versagt. Aus den schon erwähnten Gründen des meist 
unmerklichen Beginns und Verlaufes in den ersten Jahren der 
Krankheit sucht der Kranke selten den Arzt deswegen auf, ist 
aber, selbst wenn er zur Behandlung kommt, aus den gleichen 
Gründen und wegen der Langwierigkeit der Behandlung, der 
großen Neigung der Krankheit zu Rückfällen, den bedeutenden 
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Ansprüchen an Qednld nnd (für den meist ärmlichen Patienten 
unerschwinglichen) pekuniären Opfern fast niemals für eine ge¬ 
wissenhafte Fortführung der Behandlung za haben. Das Trachom 
stellt sich also nicht der Behandlung, wie andere Seuchen, es ist 
ein Feind, der nicht in offener Feldschlacht hervortritt, sondern 
jedem Angriff ausweicht, der in seinen verborgensten Winkeln 
aufgespürt und vernichtet werden muß. Beizukommen ist ihm 
aber, eben dort in seinen Winkeln, und ein letzter, aber nicht 
geringer Grund für die Bekämpfung des Trachoms auch in unserer 
Provinz sind eben die schönen Erfolge, die das bisherige Vor¬ 
gehen gegen dasselbe in Ost- und Westpreußen gezeitigt hat, 
Erfolge, die die Denkschrift übersichtlich bringt und aus denen 
oben schon einige eklatante Zahlen gegeben wurden. Man wird 
daher den Kampf in Posen um so leichter haben, als man die Er¬ 
fahrungen aus Ost- und Westpreußen besitzt; während man 
dort im Anfang tastend Vorgehen, die eine Maßnahme als unvor¬ 
teilhaft aufgeben, die andere erfolgreichere ausgestalten mußte 
nnd so allmählich den Feldzugsplan in seiner jetzigen Gestalt 
ausarbeitete, wird man hier von vornherein den richtigen Weg 
einschlagen können, wie er in Kapitel IV der Denkschrift: „Das 
künftige Vorgehen gegen die Körnerkrankheit“ vorgezeichnet ist. 
Dazu ist zu bemerken, daß das sog. einfache Verfahren der Be¬ 
kämpfung durch Belehrung, Vorschrift der Benutzung gesonderter 
Waschgeschirre und Handtücher, Ausführung der Einträufelungen 
durch von Haus zu Haus gehende Schwestern, Einrichtung von 
Trachomsprechstunden, eventl. in Ambulatorien, für sich allein 
sehr geringe Aussicht auf Erfolg bieten dürfte. Bei der Zu¬ 
sammensetzung der Bevölkerung Posens, soweit sie für das 
Trachom in Betracht kommt, wird, wie mir jeder Kenner der 
Verhältnisse zugeben wird, ohne energischen Zwang die Belehrung 
ziemlich nutzlos sein, eignes Waschgeschirr und Handtücher in 
den meisten Fällen aus Armut nicht beschafft oder aus Gleich¬ 
gültigkeit nicht benutzt werden, der Besuch der Sprechstunden 
und Ambulatorien ein geringer bleiben, und die Schwestern bei 
ihren Visiten wenig Gegenliebe finden. So unzugänglich jedoch 
der polnische Arbeiter und Kleinbürger — um diesen handelt es 
sich bei der Trachomfrage doch in erster Linie — der Belehrung 
und dem Rate ist, wenn letzterer mit seiner Indolenz kollidiert, 
so folgsam zeigt er sich im allgemeinen gesetzlichem Zwange 
gegenüber, so lange er nicht von seinen „führenden Geistern“ 
aufgehetzt wird. Es erscheint von vornherein nur das verschärfte 
Verfahren in der Trachombekämpfung aussichtsvoll, die Teilung 
der Kreise in Bezirke unter ausgebildeten Trachomärzten, die 
ihren Bezirk ständig bereisen, die Schalen mehrmals im Jahre 
revidieren, die leichteren Fälle selbst behandeln, die schweren 
den Krankenhäusern zuweisen, wozu dann ergänzend die Maß¬ 
nahmen des einfachen Verfahrens in Betracht kämen. Der Haupt¬ 
wert wäre außer auf den Zwang zur Behandlung, für den das 
Gesetz vom 28. August 1905 die Handhabe bietet, auf Unentgelt¬ 
lichkeit der Behandlung und möglichste Bequemlichkeit der Ein- 



richtungen för die Bevölkerung zu legen. Auch wäre energischer, 
als bisher, auf die Befolgung des Min.-Erl. vom 13. Juni 1900 
zu sehen, wonach die ausländischen Arbeiter binnen 3 Tagen 
nach der Ankunft ihrer Beschäftigungsstelle auf Kosten des 
Arbeitgebers zu untersuchen sind. Nach meinen Erfahrungen 
geschieht dies keineswegs prompt. Daß an der Tragung der ent¬ 
stehenden Kosten die Kreise und Gemeinden, deren bisherige 
Opferwilligkeit Anerkennung verdient (vgl. Kirchner (7), S. 11), 
nach Vermögen beteiligt werden, ist nicht zu umgehen; immerhin 
wird der Staat den Hauptanteil der Kosten auf bringen müssen; 
der Mangel an verfügbaren Mitteln sollte aber kein Grund sein, 
die Bekämpfung weiter hinauszuschieben, denn 

„für solche wichtigen Staatszwecke, wie die Bekämpfung 

„der endemischen Körnerkrankheit, darf mit den staatlichen 

„Mitteln nicht gekargt werden, (Hirschberg (11), S. 9). 

Für denjenigen, der sich mit dem interessanten Stoff näher 
zu beschäftigen gedenkt, lasse ich eine Angabe der einschlägigen 
Literatur folgen, wie sie mir, soweit ich nicht selbst in deren 
Besitz war, Herr Prof. Dr. Greeff in liebenswürdigster Weise 
zur Verfügung gestellt hat, dem ich auch an dieser Stelle dafür 
meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 

1. Das Gesundheitswesen des preußischen Staates, 1898—1900, 1901, 
1902, 1903, 1904, 1905. 

2. Denkschrift über die Bekämpfung der Granulöse in Preußen. IV. Er¬ 
gänzungsband zum klioischen Jahrbuch; 1906. Gustav Fischer, Jena. 

3. Greeff: Studien über epidemische Augenkrankheiten. Klinisches 
Jahrbuch; 1898, Bd. VII. 

4. Greeff: Was haben wir von einer staatlichen Trachombekämpfung 
zu erwarten. Berlin, klin. Wochenschrift; 1905, Nr. 32. 

5. Greeff: Ueber akute Augenepidemien. Berlin, klin. Wochenschrift; 
1898, Nr. 19. 

6. Greeff: Das Trachom als Militärkrankheit, v. Leuthold -Gedenk¬ 
schrift, II. Bd. 

7. Kirchner: Die Bekämpfung der Körnerkrankheit (Trachom) in 
Preußen. Berlin, klin. Wochenschrift; 1897, Nr. 9. 

8. Hirschherg: Einleitung zur Geographie des Trachoms. Berlin, 
klin. Wochenschrift; 1896, Nr. 8. 

9. Hirschberg: Ueber die geographische Verbreitung der Körnerkrank¬ 
heit. Deutsche mediz. Wochenschrift; 1897, Nr. 27 ff. 

10. Hirsch berg: Ueber die körnige Augenentzündung in Ost- und 
Westpreußen und ihre Bekämpfung. Klin. Jahrbuch; 1897, Bd. VI. 

11. Hirchberg: Zur Bekämpfung der endemischen Körnerkrankheit. 
Klin. Jahrbuch; 1900. 

12. Doepner u. Janssen: Kosten und Erfolge der Bekämpfung der 
Granulöse in der Provinz Ostpreußen. Klin. Jahrbuch; 1904. 

13. Hoppe: Die Trachomepidemie und ihre Bekämpfung im Beg.-Bez. 
Gumbinnen. Klin. Jahrbuch; 1898. 

14. Passauer: Die Direktiven für das Verfahren bei Bekämpfung der 
kontagiösen Augenentzündung. Gumbinnen; 1884. 

Schmidt-Rimpler: Einige Bemerkungen über Trachom und epide¬ 
mische Angenkrankheiten und deren Bekämpfung. Deutsche mediz. Wochen¬ 
schrift; 1898, Nr. 47. 

16. Aus den Akten der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums. Die 
kontagiöse Augenkrankheit in der Armee und Direktiven zur Untersuchung 
und Beurteilung augenkranker Militärpflichtiger. Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift; 1893. 
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17. y. Grösz: Die Grundprinzipien der Trachomhekämpfang. Buda¬ 
pest; 1908. 

18. v. Grösz: Die Bekämpfung des Trachoms in Ungarn. Internat. 
Ophthaimol. Kongreß. Luzern; 1904. 

19. 8chutzmaßregcln und Heilverfahren gegen das Trachom. Zirkul.- 
Verordn. d. ungarischen Min. Budapest 1904. 

20. Handschreiben an die Mecklenburgischen Kreisphysiker über Maß¬ 
regeln gegen d. Trachom von der Großherz. Meckl.-Schwerin. Med.-Kommiss. 
16. September 1899. (Carl Boldtsche, Hofbuchdruckerei in Rostock). ’ 


Tagesnachrichten. 

Auszeichnung. Der Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Robert Koch, der am 
4. d. M. von seiner Forschungsreise nach Deutsch - Ostafrika glücklich zurück- 
gekehrt ist, ist zum Wirklichen Geheimen Rat mit dem Prädikat Ex¬ 
zellent ernannt worden. Diese hohe Auszeichnung des Altmeisters der bak¬ 
teriologischen Forschung wird sicherlich in den beteiligten Kreisen, besonders 
auch in den Kreisen der Medizinalbeamten, aus deren Mitte Koch hervor¬ 
gegangen ist, ungeteilte Freude und Genugtuung hervorrufen. Das Aller¬ 
höchst vollzogene Patent wurde ihm vom Staatssekretär des Innern vonBeth- 
mann-Hollweg persönlich mit folgendem Begleitschreiben überreicht: 

„Seine Majestät wollen durch diese Verleihung die unter Anstrengungen 
und Gefahren ausgezeichnet durchgeführte Leitung der vom Deutschen Reiche zur 
Erforschung der Schlafkrankheit nach Ostafrika entsandten Expedition huld¬ 
reich anerkennen und zugleich aufs neue die hohe Wertschätzung 
der Verdienste bekunden, die Sie sich in einem an Arbeit 
reichen und von außerordentlichem Erfolge begleiteten Leben 
um die Wissenschaft und um das Vaterland erworben haben. 

Mit besonderer Freude übermitteln wir Ihnen das Allerhöchst vollzogene 
Patent und geben unseren aufrichtigen Glückwünschen wie der Hoffnung Aus¬ 
druck, daß es Eaer Exzellenz noch lange besebieden sei, zum Segen der 
Menschheit zu wirken.“ 


Die Reform der Arbeiterversieherung. Unter Teilnahme des Staats¬ 
sekretärs dos Innern und des preußischen Handelsministcrs haben in verschiedenen 
preußische Provinzen Konferenzen der beteiligten Behörden stattgefunden, um 
Über die beabsichtigte Reform der Arbeiterversicherung zu verhandeln. Man 
geht bekanntlich mit dem Plane um, die gesamte Arbeiterversicherung auf 
einen gemeinsamen Unterbau zu stellen, den nach der „Köln. Ztg.“ die Kran¬ 
kenkassen bilden sollen. Zu den Aufgaben eines solchen werden auch be¬ 
hördliche Maßnahmen gehören, die demzufolge zweckmäßiger in die Hand 
von Behörden gelegt würden. Den Krankenkassen müßte daher ein gewisser 
behördlicher Charakter beigelegt werden und zwar dadurch, daß an die Spitze 
der Verwaltung ein Beamter der Gemeinde oder des Kreises gestellt wird, 
der als unparteiischer Vorsitzender auch die behördlichen Geschäfte besorgt. 
Eine solche Einrichtung ist aber nur möglich, wenn mit der jetzigen Kassen- 
zersplitterang aufgeräumt wird und große örtlich abgegrenzte Krankenkassen 
errichtet werden, die außerdem den Vorteil haben, daß nicht so leicht ein 
Wechsel der Arbeitsstätte einer solchen der Krankenkasse bedingt und somit auch 
hier die zahllosen An- und Abmeldungen fortfallen werden. Für die Behörden 
erleichtert sich die Aufsicht, und die starke Ungleichheit in den Leistungen 
der einzelnen Krankenkassen verschwindet zu gunsten einer mittleren Linie. 
Endlich wird durch die Uebertragnng des Vorsitzes an einen Beamten der 
gegenwärtigen Ausnutzung der Krankenkassenorganisation zu sozialdemokra¬ 
tischen Zwecken ein Riegel vorgeschoben. Wenn dann noch die Arbeitgeber¬ 
schaft statt des bisherigen Drittels die Hälfte der Kassenbeiträge übernimmt, 
und dementsprechend auch die Hälfte der Vorstandsitze erhält, so glaubt man 
auf diesem Wege die bisherige parteipolitische Ausnutzung der Kranken* 
kassenVerwaltung zu gunsten einer rein sachlichen Behandlung beseitigen zu 
können, ohne daß die Selbstverwaltung mehr als durchaus notwendig einge¬ 
schränkt wird. 
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Am 25. d. M. findet die 85. Plenar versammlang des Itklgl. Sächsischen 
Landesmedlzinalkollegiums in Dresden statt. Zar Verbandlang kommen: 
Entwarf einer neuen Gebührenordnung für die ärztliche and zahnärztliche 
Privatpraxis und Abänderung des § 7 der ärztlichen Standesordnnng mit Rück- 
nicht auf die Vornahme von Narkosen seitens der Aerzte bei Zahntechnikern. 
Außerdem sind noch verschiedene Anträge der einzelnen Aerztekammern auf 
<lie Tagesordnung gestellt, z. B. sexuelle Aufklärung der Abiturienten der 
höheren Schalen (Aerztekammer Leipzig), Dienstanweisung für Gemeindepfle¬ 
gerinnen (Aerztekammer Bautzen), Verbot jeder Tätigkeit von Kurpfuschern 
bei Krankenkassen (Aerztekammer Leipzig). 


Die Wfirttemberglsche Landessynode hat in ihrer 8itzung vom 
23. Oktober d. J. sich mit der Frage der ElnfBlirnng der Einzelkelche beim 
Abendmahl beschäftigt und sich durch Annahme einer Resolution zwar damit 
einverstanden erklärt, daß ausnahmsweise und in begründet erscheinenden 
Fällen die Abhaltung des Abendmahls gestattet werden kann, daß aber sonst 
die der evangelischen Bevölkerung liebe und teure Feier des gemeinsamen 
Abendmahls möglichst erhalten bleiben müsse. Ein weitergehender, vom Ober¬ 
amtsarzt Dr. Maisch- Oehringen gestellter Antrag, das Konsistorium möge die 
fakultative Einführung des Einzelkelchs auf Antrag des Kirchengemeinderats 
gestatten, wurde abgelehnt. _ 


Der Ausschuß der preußischen Apothekenkammern hat dem 
Minister der usw. Medizinalangelegenheiten in eine Eingabe um Abänderung 
einzelner Bestimmungen der Deutschen Arzneitaxe gebeten. Insbesondere 
wird eine anderweite Bestimmung bei Festsetzung des Preises der galenischen 
Mittel, sowie eine den gesteigerten Einkaufspreisen entsprechende Preiserhöhung 
der Gefäße und Kartonagen, eine Erhöhung einzelner Arbeitspreise und eine 
vieltcljährliche Revision der Taxo für diejenigen Arzneimittel als nötig erachtet, 
deren Einkaufspreis sich inzwischen wesentlich (über 25°/o) geändert hat. 

Aus einem von dem Komitee für die Begründung einer Robert Koch- 
Stiftung zttr Bekämpfung der Tuberkulose soeben erlassene Rundschreiben 
geht die erfreuliche Tatsache hervor, daß zu dieser Stiftung bereits 126000 M. 
eingegangen sind. Soll der Fonds jedoch seinen Zweck voll erfüllen, so bedarf 
er einer Höhe, die unter einer Millionen M. nicht weit zurückstehen 
dürfte. Der Unterzeichnete möchte daher, als Mitglied des Komitees, nicht 
unterlassen, die Medizinalbeamten noch besonders zu bitten, zur Ehrung 
des Mannes, der aus ihrer Mitte hervorgegangen ist, nicht nur selbst einen 
Beitrag beizusteuern, sondern auch unter den Aerzten, Privatpersonen, Kommunal- 
Verwaltungen ihres Bezirks fUr die Förderung dieses, allgemeinen humanitären 
Zweckes und der Pietät gewidmeten Unternehmens nach besten Kräften mit¬ 
zuwirken. Dr. Rapmund, Reg.- u. Geh. Med.-Rat. 


SpreohsaaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. K. in B.: Ist es Selbstdispen- 
sieren (in diesem Falle strafbar), wenn ein praktischer Arzt 
eine Tablette eines nicht indifferenten Heil- bezw. Bindungs¬ 
mittels (z. B. Morphium, Ergotin, Koffein) selbst löst und dem 
Patienten injiziert? 

Antwort: Nein; diese Tätigkeit fällt zweifellos unter Ausübung der 
Heilkunde. 


Für die Leser der Zeitschrift. 

Der siebente Jahrgang des Kalenders für Me dizinal. 
beamte für das Jahr 1908 gelangt in der ersten Woche des 
Dezembers dJ. zur Ausgabe. Bestellungen werden schon jetzt erbeten. 

Die Verlagsbuchhandlung. Der Herausgeber. 


Verantwortl, Redakteur: Dr. ßapmund, Reg.- n. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
J. C. C. Bruns, HerzogL Büchs, u. F. BcIl-L. Hofbuch druckarsi in Minden. 
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Erscheint am 5. und BO. Jeden Monats. 


5. Dezbr. 


Atu der Königl. Universitäts-Klinik und Poliklinik für psychische und Nerven¬ 
kranke su Güttingen. 

Unfall und Paralyse. 

Aerztliches Obergntachten, erstattet auf Ersuchen der X. Berufs-Genossenschaft, 
vom 7. März 1906, Nr. 707, von Geh. Med.-Bat Professor Dr. A. Cramer 

in Güttingen. 

Die Berufsgenoßsenschaft stellt mir die Aufgabe, an der 
Hand der Übersandten Akten festznstellen, ob mit an Gewißheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit anznnehmen ist, daß der am 3. Ang. 
1906 infolge Gehirnerweichung erfolgte Tod des Zimmermanns Y.Z. 
ans X. auf den im Frühjahr 1905 erlittenen Betriebsunfall zurttck- 
zuführen ist. 

Ans den Akten ergibt sich mit Sicherheit, daß der Ver¬ 
storbene bis za dem Unfälle ein gesunder, vollerwerbsfähiger 
Mann gewesen ist. Aach ist von irgendwelchen Auffälligkeiten 
in psychischer Beziehung vor dem Unfälle nichts festgestellt 
worden. Dagegen erscheint nach dem Befunde in N. und nach 
den dort von dem Y. Z. gemachten Angaben so gnt wie sicher, 
daß er syphilitisch gewesen ist. Diese syphilitische Infektion hat 
vor längeren Jahren, vor etwa 20 Jahren, stattgefunden. Sicher 
festgestellt ist durch die Krankengeschichte ans U. daß Y. Z. an 
Dementia paralytica, Gehirnerweichung, gelitten hat. Diese Dia¬ 
gnose wird durch das etwas kurze Sektionsprotokoll, das von dem 
Gehirne kaum etwas sagt, wenigstens insofern etwas bestätigt, 
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als angegeben wird, daß das Ependym der Seitenventrikel granu¬ 
liert war. Es sei noch hinzugefügt, daß auch im L. Kranken¬ 
hause, bereits vor der Ueberfiihrung des Y. Z. nach U. die Dia¬ 
gnose Paralyse gestellt worden ist. Der Unfall ist passiert im 
Frühjahr 1905; die Paralyse wurde ärztlich sicher festgestellt im 
Frühjahr 1906, speziell im Mai d. J. Wie hat sich Y. Z. in der 
Zeit verhalten, die zwischen Unfall and deutlichem Ausbruch der 
Krankheit liegt P 

Nach der Beschreibung des Augenzeugen war der Unfall 
nicht mit Bewußtlosigkeit oder dem ausgesprochenen Zeichen einer 
Gehirnerschütterung verbunden. Dagegen hat Y. Z. durch den 
Sturz eine ordentliche Beule am Hinterkopf davongetragen und 
noch längere Zeit über Kopfschmerzen geklagt, mindestens noch 
14 Tage nach dem Unfall, vielleicht auch noch länger. Ja, der 
eine Zeuge gibt die Möglichkeit zu, daß er auch noch später über 
Kopfschmerzen geklagt habe. 

Von Mai 1905 bis Februar 1906 fehlen genauere Angaben 
über das Verhalten des Y. Z. Wir sind lediglich auf die Mit¬ 
teilungen der Frau angewiesen. Daß die Aussagen der Frau 
zum Teil widersprechend sind, hat Dr. L. bereits hervorgehoben. 
Immerhin können wir aber aus den Aussagen der Frau entnehmen, 
daß Y. Z. doch auch in dieser Zwischenzeit Auffälligkeiten in 
psychischer Beziehung gezeigt hat. Ich sage ausdrücklich, wir 
können entnehmen, denn sicher festzustehen oder anderweitig be¬ 
stätigt scheinen die Angaben der Frau nicht. Ich finde aber in 
den Akten keinen Grund, weshalb ich ihr nicht glauben soll. 
Selbst wenn sie in ihrer Not stark aufgetragen hat, so ist doch 
nicht ohne weiteres der Schluß zulässig, daß sie alles erfunden 
hat. Sie beschreibt, wenigstens für einen Laien, sehr charakte¬ 
ristisch, das allmähliche Auftreten der paralytischen Krankheits¬ 
erscheinungen. Gerade ihre Angaben über das Verhalten der 
Zunge sind sehr beweisend für die Krankheit; leider ist der Zeit¬ 
punkt nicht angegeben. 

Wenn wir nun die Paralyse, wie sie bei Y. Z. sich dar¬ 
geboten hat, an sich betrachten, so ist die Krankheit nach der 
U.schen Krankengeschichte außerordentlich rasch verlaufen, wie 
das Dr. P. mit Becht hervorhebt. Im allgemeinen dauert die 
progressive Paralyse bei einer geeigneten Anstaltsbehandlung 
meistens 3 bis 4 Jahre, oft auch noch länger; die Fälle, die so 
rapid verlaufen, wie der vorliegende, sind selten und Ausnahmen. 
Man sieht sie besonders bei den gebildeten Ständen, deren Gehirn 
stark in Anspruch genommen worden ist, oder in den Fällen, wo 
die Diagnose nicht rechtzeitig gestellt worden ist. Nach den 
Zeugenaussagen der Mitarbeiter des Y. Z. muß die Krankheit im 
Frühjahr 1906, als er noch arbeitete, schon ziemlich weit fort¬ 
geschritten gewesen sein. Die Affäre mit dem Kaffeetrinken, das 
planlose Verlassen der Arbeitsstätte sprechen deutlich dafür. Es 
kann also nicht, wie Dr. L. annimmt, der Beginn der Paralyse 
erst in das Frühjahr 1906 zurück verlegt werden, sondern es muß 
zeitlich viel weiter zurückgegriffen werden; dafür sprioht auch 
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der Befand bei der Aufnahme in U. Noch eine andere Eigentüm¬ 
lichkeit zeigt die Paralyse des Y. Z.: Sie ist erst sehr spät nach 
der syphilitischen Infektion anfgetreten. 

Im 19./20. Lebensjahre hat sich der Patient infiziert, fast 
20 Jahre später erst ist die Paralyse anfgetreten. Wenn auch 
bekannt ist, daß bei weniger Disponierten, die nicht vorzugsweise 
mit dem Kopfe arbeiten, zu denen wir nach dem vorhandenen 
Material den Y. Z. rechnen müssen, die Paralyse erst 10—15 Jahre 
nach der syphilitischen Infektion anftreten kann, so ist doch ein 
Interspatinm von fast 20 Jahren zwischen Infektion and Ausbruch 
der Krankheit ein außergewöhnlich langes, so daß man sehr wohl 
zu der Annahme kommen kann, da andere Schädlichkeiten nicht 
Vorlagen, daß der Unfall die latent schlummernde Disposition 
mobil gemacht hat. 

Bevor ich weitergehende Schlüsse aus dem Mitgeteilten ziehe, 
ist es notwendig, daß ich noch kurz auf die heutigen Anschauungen 
über die Ursachen der progressiven Paralyse eingehe und den 
Zusammenhang der progressiven Paralyse mit der Syphilis klarlege. 

Zunächst möchte ich feststellen, daß auch die Autoren, welche 
von einer syphilitischen Aetiologie der Paralyse nichts wissen 
wollen, wie einzelne englische Forscher, doch zugeben, daß das 
syphilitische Virus den Boden für das Auftreten der Krankheit 
vorbereiten kann. Statistisch ist festgestellt, daß der größte Teil 
der Paralytiker syphilitisch gewesen ist. 

Allerdings gibt es auch Paralytiker, wie bei einer streng 
kritischen Forschung erwiesen ist, welche nicht syphilitisch ge- * 
wesen sind. Wir sehen das nach schweren Unfälle; im all¬ 
gemeinen sind aber die Fälle sehr selten. Ferner steht sicher 
fest, daß nicht jeder, der syphilitisch war, paralytisch oder tabisch 
wird, oder auch nur eine Gehirnsyphilis bekommt. Man nimmt 
deshalb an, daß in den Fällen, wo nach einer vorausgegangenen 
syphilitischen Infektion eine Paralyse sich entwickelt, eine er¬ 
worbene oder angeborene Disposition oder beides zusammen in 
'Verbindung mit den schädlichen Folgen, welche das syphilitische 
Virus entwickelt, die Gehirnerweichung herbeigeführt haben. 

Daß Y. Z. irgendwie disponiert gewesen wäre, geht aus den 
Akten nicht hervor, ja es wird sogar ausdrücklich durch Zeugen 
bestätigt, daß er ein ruhiger, solider Mann gewesen ist, der 
keinerlei Abusus Spirituosorum getrieben hat. Die einzige Schäd¬ 
lichkeit, welche wir auffinden können, ist der an sich nicht schwere 
Unfall im Frühjahr 1905. Nehmen wir nun noch dazu, daß ver¬ 
hältnismäßig erst sehr spät nach der Infektion die Paralyse aus¬ 
brach, so können wir uns nach der ganzen Sachlage der Ueber- 
zeugung nicht verschließen, daß der Unfall doch wohl das Moment 
gewesen ist, das die durch die Infektion geschaffene schlummernde 
Disposition mobil gemacht hat. Gewiß hätte eine andere Causa 
movens denselben Effekt haben können, z. B. eine Influenza; denn 
das sieht man oft genug, daß eine solche an sich leichte Schäd¬ 
lichkeit, wie eine leichte Infektionskrankheit oder nur ein leichter 
Unfall, in bestimmten Fällen den Ausbruch der Paralyse herbei- 
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führt. Ein ursächlicher Zusammenhang kann in solchen Fällen 
nicht geleugnet werden. Mit Bezug auf den vorliegenden Fall 
wird man mir im Sinne eines Dogmas, das durchaus nicht be¬ 
wiesen ist, 1 ) einwerfen, ja, das ist alles richtig, aber es fehlt die 
Kette von ununterbrochen fortlaufenden zerebralen und nervösen 
Erscheinungen, welche von dem Unfall bis zum Ausbruch der 
Paralyse hinüberfahrt. 

Meine Ausführungen weiter oben haben gezeigt, daß wir 
aus rein medizinisch wissenschaftlichen Gründen den Ausbruch 
der Krankheit viel weiter zurückdatieren müssen, als auf den 
Febimar 1906; denn damals war T. Z. sicher bereits ausgesprochen 
paralytisch. Die Zeit, von der wir nichts über Y. Z. wissen, ist 
also wesentlich kürzer. Daß wir aus dieser Zeit nichts von ihm 
wissen, ist noch kein Beweis dafür, daß keine Erscheinungen 
Vorgelegen haben. Ausschließen würden sich diese Erscheinungen 
nur lassen, wenn in der Zwischenzeit eine mehrfache spezialistische 
Untersuchung mit negativem Erfolg stattgefunden hätte. 

Der Patient selbst wird, wie viele beginnenden Paralytiker, 
nichts von der mit ihm vorgehenden Veränderung gemerkt haben. 
Auch der Frau wird etwas besonderes zunächst nicht aufgefallen 
sein. Sehen wir doch sehr häufig und immer wieder zum Nachteil 
unserer Kranken, daß die allmählich sich entwickelnde Charakter¬ 
veränderung nicht nur von hochgebildeten Personen in der Um¬ 
gebung solcher Kranker, sondern auch vom Hausarzte nicht be¬ 
merkt wird. Man kann doch nicht jeden Menschen fortwährend 
darauf ansehen, ob er nicht die Initialsymptome der progressiven 
Paralyse bietet. Ich bin aber überzeugt, daß wenn die Frau des 
Verstorbenen im Beisein eines sachkundigen Arztes, der die in 
Betracht kommenden Fragen stellt, vernommen wird, einwandsfrei 
noch eine Beihe von Momenten hervortreten werden, welche be¬ 
weisen, daß in der Zwischenzeit die Frühsymptome der Paralyse 
sich geltend gemacht haben. 

Es liegt nach allem, was ich gesagt habe, im Bereiche der 
Unmöglichkeit, den mathematischen Beweis zu führen, daß der 
Unfall die Paralyse und damit len Tod des Y Z. herbeigeführt 
hat; aber mit einer an Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
glaube ich, dies doch annehmen zu dürfen. 


Ein Beispiel später (postmortaler) Atelektase. 

Von Med.-Bat Dr. Heidenhaln, Kreisarzt in Insterburg. 

Am 14. Juni d. J. wurde die unverehelichte H., morgens 
7 Uhr entbunden; das Kind wurde, wie später durch mich fest- 
gestellt wurde, notdürftig bekleidet in die kalte Nebenkammer 
gelegt. Die Hebamme gibt nicht nur dieses zu, sondern auch, 


’) Ich habe wiederholt Fälle von Paralyse sich entwickeln sehen, wo 
nach einer Periode von Kopfschmerzen znnächst völlige Buhe and eine schein¬ 
bare Genesung eintrat, bis dann nach längerer oder kürzerer Zeit die Er¬ 
scheinungen der Krankheit deutlich auftraten. 
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daß das Kind bis 6 Uhr abends geschrieen hat, ohne daß sich 
jemand hm dasselbe weiter gekümmert habe. 

Da vom Vater des Kindes die Leiche in einer Kiste in 
einen anderen Kreis verschleppt wurde, ist dort die Obduk¬ 
tion ausgeführt. 

Aus dem darüber aufgenommenen Protokoll ist folgendes 
hervorzuheben: 

„25. Beide Lungen sind zurückgefallen und liegen zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule; der sichtbare Teil derselben siebt dnnkelrotbrann ans; das Ge¬ 
webe fühlt sich fest an, es knistert nicht auf Druck. 

27. Die äußere Fläche des Herzens, dessen Muskulatur sich mäßig fest 
anfühlt, sieht gleichmäßig schmutzigrotbraun aus; die Kranzgefäße sind leer. 

28. Beide Vorkammern und Kammern des Herzens sind leer. 

29. Es wird oberhalb der Unterbindung der Kehlkopf und die Luft¬ 
röhre geöffnet; beide sind leer; ihre Schleimhaut sieht schmutzigrot aus und 
hat feuchte glänzende Beschaffenheit. 

80. Die Luftröhre mitsamt den Brusteingeweiden wird herausgeschnitten 
und alles zusammen in einen Eimer mit reinem, kaltem, klarem Wasser ge¬ 
bracht; sie sinken unter. 

84. Die Lungen für sich ins Wasser gelegt, sinken darin unter; das¬ 
selbe ist der Fall bei den einzelnen Lappen derselben. Bei Druck auf das 
Lungengewebe unter Wasser steigen aus den Schnittflächen keine Luftbläschen 
auf; das Lungengewebe ist überall fest und ohne Marmorierung. Die Farbe 
der äußeren Fläche der Lungen ist durchweg blaurot, ebenso auf der Schnitt¬ 
fläche. Nachdem die Lungen in kleinste Stückchen zerschnitten sind, werden 
dieselben in den Eimer mit kaltem Wasser geworfen; sie sinken sämtlich 
zu Boden. 

85. Die Luftröhren äste und deren Verzweigungen sind leer; ihre Schleim¬ 
haut ist schmutzigdunkelrot. 

Das verläufige Gutachten des Obduzenten lautete: 

1. Das Band war kein ausgetragenes. 

2. Es hat nach der Geburt nicht geatmet. 

3. Es war ein neugeborenes. 

4. Ob dasselbe nach der Ueburt gelebt hat, hat sich durch die Obduk¬ 
tion nicht feststellen lassen. 

5. Aeußere Verletzungen, die auf die Einwirkung eines Dritten schließen 
lassen, sind nicht gefunden worden. 

In seinem lehrreichen und erschöpfenden Aufsatz „Die 
Lungenschwimmprobe und ihre Beurteilung“ — Berliner klin. 
Wochenschrift, Nr. 35 — hebt Dr. Hans Kalje die langsam ein¬ 
tretende Atelektase der Lungen hervor, indem er die von Tho¬ 
mas aufgestellte und durch Schröders Autorität gestützte 
Theorie zur Geltung bringt, hervorhebend, daß das Kind durch 
langsame Asphyxie zugrunde geht, da für die Dauer die Atem¬ 
muskeln zu schwach sind, um auf den Beiz des 0 armen und 
COg reichen Bltuts reagieren zu können. Da die elastischen 
Fasern im Lungengewebe fortgesetzt passiv im Sinne einer Ex¬ 
spiration wirken, während die inspiratorische Kraft der Atem¬ 
muskeln kontinuierlich abnimmt, wird selbstverständlich der Luft¬ 
gehalt immer geringer; schließlich stirbt das Kind im Moment 
der tiefsten Exspiration, aus der es zu einer Inspiration aus 
Schwäche nicht mehr übergehen kann. Der letzte Rest des 
Lnftgehalts der Lungen-Alveolen wird schließlich noch von dem 
Blut resorbiert, welches in den die Lungenbläschen umspinnenden 
Kapillaren zirkuliert. Die Atmung ist also bei Ausbildung dieser 
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vollständigen Atelektase das primnm mories, während die Lebens- 
tätigkeit des Herzens noch eine, wenn anch kurze Zeit fortdanert; 
erweist sich doch oft bei neugeborenen Kindern die Lebenskraft 
des Herzens als anhaltend, während das Einsetzen der Atmung 
erst nach längerer Zeit durch Reizmittel und künstliche Atmung 
erreicht werden kann. 


Die Haftpflicht des Kreisarztes und die Ausdehnung der 
staatlichen Unfallfürsorge auf den Kreisarzt 

Von Dr. H. Berger in Crefeld. 

Das Bürgerliche Gesetzbuch behandelt in seinem fünfund¬ 
zwanzigsten Titel die unerlaubten Handlungen. § 823 bestimmt, 
daß derjenige, der vorsätzlich oder fahrlässig das Leben, den 
Körper, die Gesundheit, die Freiheit, das Eigentum oder ein 
sonstiges Recht eines anderen widerrechtlich verletzt, dem anderen 
zum Ersätze des daraus entstandenen Schadens verpflichtet ist. 
§§ 839, 843, 847 beziehen sich auf die Pflichten des Beamten 
und bestimmen mehr über Körperverletzungen. 

Es ist ohne weiteres einleuchtend, daß die Haftpflicht dem 
Kreisarzt auferlegt werden könnte, der als Beamter durch irgend 
eine Handlung, die natürlich auch eine Unterlassung sein kann, 
einen anderen in seiner Gesundheit schädigt. 

Die neuere Rechtsprechung erkennt eine Haftpflicht in 
weitem Umfange an, und die verschiedensten Stände haben sich 
in die rettenden Arme hilfsbereiter Haftpflicht-Versicherungs¬ 
gesellschaften geflüchtet, besonders hat das anch der Lehrerstand 
getan. Gerade in neuester Zeit sind ja mehrfach Urteile er¬ 
gangen, welche die Haftpflicht des Lehrers für Schädigungen der 
Kinder auf Ausflügen aussprechen. 

Von größerem praktischen Interesse erscheint mir nun fol¬ 
gender Fall, den vor einiger Zeit die Kölnische Zeitung brachte: 

„Im Jahre 1904 erkrankten in Seilbeck zwei Kinder an Kopfgeschwüren 
und Kopfausschlag. Trotz sofortiger ärztlicher Behandlung ist nach der Heilung 
besonders bei dem einen Knaben eine häßliche Entstellung zurückgeblieben, 
indem etwa die Hälfte der Kopfhaut ohne Haare ist. Auch blieben die 
Knaben in der körperlichen Entwickelung zurück und litten geistig Schaden 
durch monatelanges Fernbleiben von der Schule. Die Eltern führten die 
Krankheitsursache darauf zurück, daß zu jener Zeit die gemeinsam mit ihrem 
Knaben dieselbe Klasse besuchenden Kinder eines anderen Ortsbewohners mit 
einer ansteckenden Haarkrankheit behaftet nnd trotzdem von der Behörde 
nicht aus der Schule entfernt worden waren. Der Vater strengte die Ent* 
schädigungsklage gegen den preußischen Fiskus an mit der Begründung, der 
Staat habe die Gewähr übernommen, daß die Kinder in Ausübung der be¬ 
stehenden Schulpflicht an Körper nnd Gesundheit keinen Schaden leiden, und 
der Staat sei daher für den durch schuldhafte Fahrlässigkeit der Schulorgane 
herbeigeführten Schaden haftbar. Das Landgericht hat entschieden, daß eine 
Haftpflicht des Staates in solchen Fällen vorhanden ist.“ 

Daß der Staat für Erkrankungen von Schulkindern durch 
Vermittlung der Schule haftbar gemacht werden kann, dieses 
Recht wird man niemand bestreiten können; denn wenn der Staat 
den Besuch der Schule vorschreibt, so hat er Sorge zu tragen, 
daß durch Benutzung dieser Zwangseinrichtung niemand an 
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seiner Gesundheit Schaden leidet, das ist recht and billig. Be¬ 
gründen wir doch damit anch die Notwendigkeit der ganzen 
Schularzteinrichtung. 

Der Berater des Staates in Fragen der Gesundheit der 
Schulkinder ist der Kreisarzt; in einzelnen Fällen wird es der 
Schularzt sein, das würde ja lediglich eine Variation in der 
Person sein; jedenfalls im allgemeinen ist es bei übertragbaren 
Krankheiten — und um solche handelt es sich nur, da ekel¬ 
erregende Erkrankungen kaum in Frage kommen dürften — der 
beamtete Arzt. 

Die Maßnahmen des Kreisarztes erstrecken sich auf das 
Kind selbst und auf dessen Wohnung. Im ersteren Sinne handelt 
es sich um die Erkennung der Krankheit, um die Ausschließung 
des Kindes vom Schulunterricht, und um Maßnahmen in der 
Schule (Desinfektion, Schulschließung). Im Hause des erkrankten 
Kindes kommen weiter in Frage, Isolierung des Kindes und Maß¬ 
nahmen gegen die Verschleppung der Krankheit aus dem Hause. 
Es sind das eine Fülle von Fragen, die in der Praxis oft viel 
schwieriger liegen, als man dem einfachen Wortlaut nach an¬ 
nehmen sollte. 

Der neue Ministerial- Erlaß vom 9. Juli 1907 trifft zeit¬ 
gemäße Bestimmungen für die Schule beim Auftreten ansteckender 
Krankheiten. Nach dem § 5 dürfen gesunde Lehrer und Schüler 
aus Behausungen, in denen Erkrankungen an Diphtherie usw. vor¬ 
gekommen sind, die Schulen nicht betreten, soweit und so lange 
eine Weiter Verbreitung der Krankheit aus diesen Behausungen 
zu befürchten ist. 

Die Anordnungen gegen die Weiterverbreitung ansteckender 
Krankheiten trifft die Polizeibehörde. Ihr Berater ist der Kreis¬ 
arzt. Die Entscheidung nach § 5 zu treffen, ist in manchen 
Fällen nicht ganz leicht. Es soll niemand unnötig lange von 
der Schule fern bleiben und doch muß für die andern Besucher 
jede Gefahr vermieden werden. Wenn eine Epidemie auftritt, so 
wird man geneigt sein, dem Genius epidemicus Konzessionen zu 
machen. Tritt aber im Anschluß an einen Scharlachfall ein 
einziger zweiter auf bei einem Kinde, mit dem der Lehrer, in 
dessen Haus Scharlach ist, in eine nähere Berührung in der 
Schule kam, der Lehrer, der vorher den Kreisarzt noch gefragt 
hat, ob er auch unterrichten dürfe; welche Folgerungen können 
da gezogen werden! 

Solche Fragen mannigfacher Art können an den Kreisarzt 
herantreten, bei den Maßnahmen gegen Pocken, Cholera usw. 

Der Richter wird die Frage der Inkubationszeit erörtern 
müssen, er wird weiter feststellen, ob die gesetzlichen Bestim¬ 
mungen allerseits eingehalten sind; mangels besonderer gesetz¬ 
licher Bestimmungen wird erwogen werden müssen, ob von allen 
Seiten, namentlich auch von seiten der Kreisarztes nach den der¬ 
zeitig geltenden wissenschaftlichen und praktischen Anschauungen 
gehandelt worden ist. 

Die Frage der Haftpflicht des Kreisarztes kann weiter auf- 
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treten anf anderen Gebieten, ich erinnere an die Beaufsichtigung 
der Hebammen, an die Wasserversorgung, an die gewerblichen 
Anlagen, an die Schulhygiene, an die Fürsorge für Kranke und 
Gebrechliche. Vielleicht ist mancher geneigt, diesen Dingen keine 
Bedeutung beizumessen und die Erörterung solcher Fragen als 
Produkte übermäßiger Aengstlicbkeit zu bezeichnen. Demgegen¬ 
über genügt es, anf die Entwickelung der Frage der Haftpflicht 
überhaupt zu verweisen. Die Lehrer dachten auch nicht im 
entferntesten an ihre ausgedehnte Verantwortlichkeit, und sie 
war da. Gerade so ist es bei den Medizinalbeamten möglich; 
und um das häßliche „zu spät* nicht dem einzelnen zu empfindlich 
zu machen, dürfte die Erörterung dieser Frage angezeigt sein. 

Die Rechtsanwälte und Notare gehen meistens eine Haft¬ 
pflichtversicherung mit dem Allgemeinen Deutschen Versicherungs- 
Verein in Stuttgart ein. Die Gesellschaft versichert in 18 ver¬ 
schiedenen Haftpflichtsektionen; die Rechtsanwälte und Notare 
sind in Sektion 1; diese Sektion arbeitete 1905 und 1906 mit 
Verlust. Auch die Sektion 5, die die Aerzte umfaßt, weist ähn¬ 
liche ungünstige Ergebnisse auf. Gerade diese beiden Sektionen 
setzen sich aus Mitgliedern mit akademischer Bildung zusammen. 
Die Zeitschrift des Deutschen Notariatsvereins, 1905, Heft 10, 
Juristische Wocheeschrilt 1905, Nr. 11 und 1907, Nr. 17 bringen 
darüber interessante Aufschlüsse. 

Wenn der Kreisarzt für seine Handlungen einerseits die 
Verantwortlichkeit zu tragen hat, so erscheint es anderseits an¬ 
gezeigt, ihn in der Ausübung seines Dienstes entsprechend gegen 
etwaige gesundheitliche Schädigungen zu schützen. 

Der Staat hat für die Unfallbeschädigungen der Bau- und 
Gewerbebeamten Sorge getragen. Die Entschädigung regelt sich 
nach dem Gesetz vom 2. Juni 1902 betreffend die Fürsorge für 
Beamte infolge von Betriebsunfällen und zwar in folgender Weise: 

Die betreffenden Beamten erhalten, wenn sie infolge eines im Dienst 
erlittenen Betriebsunfalles dauernd dienstunfähig werden, als Pension 66 */« °/o 
ihres jährlichen Diensteinkommens, soweit ihnen nicht nach andern gesetz¬ 
lichen Bestimmungen ein höherer Betrag zusteht. 

Sind sie nicht dauernd dienstunfähig geworden, aber in ihrer Erwerbs- 
f&higheit beeinträchtigt, dann erhalten sie für die Dauer völliger Erwerbs¬ 
unfähigkeit 66 */» °/o des jährlichen Diensteinkommens, im Palle teilweiser Er¬ 
werbsunfähigkeit einen entsprechenden Bruchteil. 

Von den Hinterbliebenen erhalten die Witwe bis zu ihrem Tode oder 
bis zur Wiederverheiratung 20°/o des Diensteinkommens, aber nicht unter 
210 Mark, 

jedes Kind bis zum 18. Lebensjahr 20 °/o und die 

Aszendenten, für die der Verunglückte Ernährer war, ebenfalls 20 # /o 
des Diensteinkommens (aber nicht unter 160 Mark). 

Noch erwachsende Kosten des Heilverfahrens werden ersetzt nach dem 
Wegfall des Diensteinkommens. Darüber hinaus werden für die Beamten, 
welche sich bei Ausübung des Dienstes in reichsgesetzlich der Versicherung 
unterliegenden Betrieben eine Krankheit, Verwundung oder sonstige Beschä¬ 
digung zuziehen, auch zur Deckung der während der Dauer ihres Verbleibens 
im aktiven Dienst erwachsenden Kosten des Heilverfahrens angemessene Unter¬ 
stützungen der Zentralinstanz gewährt. 

Diese gesetzlichen Bestimmungen betreffen also Beamte in 
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solchen Betrieben, die reichsgesetzlich der Unfallversicherung 
unterliegen. 

Einer Unfallversicherung mindestens ebenso bedürftig wie 
die Bau- und Gewerbearbeiter dürften sein die Personen, welche 
mit übertragbaren Krankheiten zu tun haben, dahin gehüren 
Hebammen, Desinfektoren, und besonders Aerzte. 

Die Unfallversicherung der Aerzte, die nicht Beamte sind, 
die ein Gewerbe treiben, aber eine besondere Stellung als 
Gewerbetreibende einnehmen, dürfte in besonderer Weise zu 
regeln sein. 

Der Ausschuss der preussischen Aerztekammem, der kürzlich 
in Berlin tagte, beschäftigte sich u. a. auch mit einem Anträge 
Westpreussen, betr. die Haftpflicht gegen Schädigung von Privat¬ 
ärzten aus Aufträgen des Staates. Angenommen wurde hierzu 
folgender Antrag Hannover: 

„Wenn jemand, er sei als Beamter angestellt oder nicht, in Ausführung 
einer Verrichtung, die er im Aufträge einer staatlichen (z. B. richterlichen 
oder polizeilichen) Behörde auszuftthren gezwungen ist, ohne erhebliches eigenes 
Verschulden einen Schaden erleidet, so ist ihm der Staat zum Ersatz des nach¬ 
gewiesenen Schadens im rollen Umfange verpflichtet, dem Beamten, soweit 
Gehalt und Pension nicht ausreichen.* 

Dieser Antrag soll dem Herrn Minister, zugleich mit dem 
Ersuchen um Weitergabe an das Reich, übermittelt werden. 

In Niederösterreich hat der Landtag am 7. Oktober 1007 
ein Gesetz angenommen, das den Gemeindeärzten Invaliden- resp. 
Altersrenten, ihren Angehörigen eine Witwen- und Waisenrente 
sichert. 

Besonders den Gefahren der übertragbaren Eirankheiten 
ausgesetzt ist der Kreisarzt, und eine Fürsorge für ihn in ähn¬ 
licher Weise wie für die Bau- und Gewerbebeamten dürfte als 
ein zeitgemäßer Wunsch zu bezeichnen sein. 1 ) 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Beiträge zur Kasuistik tou Intoxikationen. Von Physikus Dr. E. 
von Sury-Bienz, Prof, der gerichtlichen Medizin zu Basel Vierteljahr¬ 
schrift f. gerichtl. Medizin usw.; Bd. XXXIV, H. 2, 8. 251. 

Aus dem Nachlasse des Verf. gibt Dr. med. Kurt v. Sury vier Gut¬ 
achten heraus. Sie betreffen: 

1. Tödliche Santoninvergiftung (Nephritis acuta haemorrho- 
gica) bei einem 8 */* Jahre alten Knaben, der innerhalb von etwa 40 Stunden 
0,088 g Santonin erhalten hatte, das ist etwas mehr als die Hälfte der für 
24 Standen erlaubten Maximaldosia für ein 2jähriges Kind. Es mußte eine 
besondere Empfindlichkeit für das Gift angenommen werden, die nicht voraus¬ 
zusehen war. 

2. Tödliche Kalomelvergiftung. 26 Jahre alter Malergeselle, 
der an chronischer Bleivergiftung litt, hatte in etwa 82 Stunden 2,7 g Kalomel 
in Oblaten erhalten. Auch hier mußte eine Idiosynkrasie beschuldigt werden. 


J) In der im" vorigen Jahre dem Herrn Minister gemachten Eingabe 
(s. Verhandlungen XXIII. Hauptversammlung zu Berlin) ist dieser Wunsch 
bereits zum Ausdruck gebracht. 
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8. Opiumyergif tung (Mord). Ein wenig aufgeklärter Fall, in dem 
die Diagnose auf Opiumyergif tung per ezdusionem gestellt wurde und eine 
8ttttze in der Angabe des angeklagten und zu lebenslänglichem Zuchthause ver¬ 
urteilten Ehemannes erhielt, daß die Frau 60,0 g Opium gekauit hätte. Zwei 
yoraufgegangene Vergiftungsversuche waren mit Oxalsäure bezw. mit Strychnin 
ausgeftthrt worden. 

4. Phosgenvergiftung bei einem Arbeiter einer chemischen Fabrik, 
durch die anfangs ein akuter Katarrh der Luftwege, später eine chronische 
Ueberempfindlichkeit der Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luftröhre ent¬ 
stand, die eine Erwerbsbeschränkung von 10°/o bedingte. 

Dr. Fraenkel-Berlin. 


Ein Fall von Kresotalvergiftung. Von E. Stadelmann und H. Bo- 
ruttau aus dem städtischen Krankenhause am Friedrichshain in Berlin. 
Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 89. 

Die Verfasser berichten über einen von ihnen beobachteten Fall von 
Kreosotalvergiftung, welcher in der Literatur ein Unikum zu sein scheint. Es 
handelt sich um eine 36 jährige tuberkulöse Frau, welche versehentlich statt 
Rizinusöl ca. 25 g Kreosotal, ungemischt und auf einmal genommen und bald 
nachher das Bewußtsein verloren hatte. Beim Magenspülen, das sehr ergiebig 
und l 1 /* Stunde nach der Intoxikation ausgeführt wurde, erhielt man eine 
sehr schwach nach Kreosot riechende Flüssigkeit ohne weitere Besonderheiten. 
Die letzte Spülflüssigkeit war geruchlos. Während der Spülung erholte sich 
die Kranke und kam zum Bewußtsein. Nach weiteren 1 bis l 1 /* Stunden er¬ 
folgte Erbrechen einer sanguinolenten, stark nach Kreosot riechenden Flüssig¬ 
keit, die blutig war. Dieselbe Flüssigkeit wurde bei der erneuten Magen¬ 
spülung erhalten. Danach heftige Magenschmerzen, welche ca. 48 Stunden an¬ 
dauerten, hierauf ungestört Rekonvaleszenz. 

Von den in den Körper aufgenommenen Kreosotalmengen waren zweifel¬ 
los mehr minder große Mengen von den Magendrüsenwänden, und zwar als 
Kreosot, ausgeschieden. Dies beweist das Erbrechen bluthaltiger und stark 
nach Kreosot riechender Mengen, die ca. 3 Stunden nach der Intoxikation er¬ 
brochen und bei einer neuen Magenspülung erhalten waren. 

Demnach darf man wohl das Kreosotal nicht für so unschuldig halten 
wie bisher. Wenn auch die in der ärztlichen Praxis verordneten kleinen Dosen 
von Kreosotal (1—3 X 5,0) keine Vergiftungserscheinungen machen, so hat 
man immerhin damit zu rechnen, daß verschiedene große und unmeßbare 
Mengen von Kreosot aus den in den Körper aufgenommenen Kreosotal abge¬ 
spalten und in den Magen hinein sezerniert werden, die dann dort die bekannte 
Aetzwirkung des Kreosots ausüben. Man muß deshalb auf Grund der vor¬ 
liegenden Beobachtung zur Vorsicht bei der Verordnung von Kreosotal raten. 
Kreosotal selbst ätzt allerdings nicht, aber aus ihmwirduach 
der Resorption ätzendes Kreosot geleitet und in den Magen 
hineinsezerniert, das wohl gelegentlich bedenkliche Folgen 
haben kann. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Ein Fall von Wismut-Intoxikation bei interner Darreichung von 
Hagisterium Bismuti. Von Dr. A. Prior, Assistent der Königl. Universitäts- 
Kinderklinik zu Greifswald. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 39. 

Bekanntlich ist das Hauptcharakteristikum bei Wismutvergiftung: tief¬ 
schwarzblaue Verfärbung der Mundschleimhaut, die oft besonders deutlich am 
Zahnfleischrande ist. Oft kommt es zu wirklicher Stomatitis mit zu Gangrän 
neigender Geschwürsbildung und erheblich gesteigerter Salivation. Auch akuter 
Magendarmkatarrh (Erbrechen und Durchfall) sind beobachtet. Im Darm soll 
es manchmal zu schwärzlichen Pigmentierungen und Ulzerationen kommen. 
Auch können in schweren Fällen die Nieren geschädigt werden (Nephritis). 

Da bisher nur ein einziger sicherer Fall von WiBmutvergiftung bei 
innerer Anwendung von Bismutum subnitricum in der neueren Literatur zu 
finden ist, berichtet Verfasser über einen weiteren derartigen- Fall, bei dem 
es sich um ein 2'/* Wochen altes Kind handelte, dem dreistündig eine kleine 
Messerspitze von dem in einer Menge von 10 g verschriebenen Bismutum 
subnitricum verordnet war. Am 2. bis 3. Tage fiel dem Verfasser sofort 
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auf, daß die Haut des Kindes im Gesicht, am Rumpf nnd an den Extremitäten 
eine blaßgrünlich- graue Farbe hatte and die Lippen sowie die ganze 
Mund» nnd Ganmenschleimhant intensiv blauschwarz verfärbt waren. Herz* 
tätigkeit nnd Respiration waren normal. Die Mntter teilte mit, daß sie 
das Pulver regelmäßig nach Verordnung gegeben, aber schon ganz aufge- 
braucht habe. Somit hatte das Kind innerhalb 36 Stunden 10 g Bismutum 
snbnitricum bekommen 1 Ein Zweifel über Wismutvergiftung konnte nach 
den Symptomen wohl nicht bestehen. Hant nnd Schleimhaut entfärbten 
sich am übernächsten Tage, dagegen fand sich am harten Gaumen ein ganz 
seichter Schleimhautdefekt ohne Belag, dem sich in den nächsten Tagen noch 
weitere zugesellten, die aber nach Pinselungen mit Höllenstein aasheilten. Die 
Stühle waren nicht häufiger, aber dünner geworden; der Urin war noch lange 
eiweißhaltig. Die Rekonvaleszenz zog sich sehr in die Länge. Die allerseits 
als günstig angenommene Prognose der Wismutvergiftung und die Tatsache, 
daß auch das durch die außerordentliche Jagend doch wohl besonders wenig 
widerstandsfähige Kind des Verfassers die Wismutvergiftung ohne dauernde 
Schädigung ertragen hat, läßt auch den Verfasser die Wismutvergiftung im 
allgemeinen als harmlos auf fassen. Dr. Waibel- Campten. 

Gerichtlich* medizinische Beobachtungen bei der Katastrophe von 
Courrieres. Von Prof. Dr. H. Zangger. Aus dem gerichtl. mediz. Iinstitut 
der Universität Zürich. Vierteljahrschr. f. gerichtl. Medizin usw.; Bd. XXXIV, 
H. 2, S. 225. 

Die Mitteilangen enthalten eine Fülle interessanter Beobachtungen und 
feinsinniger Bemerkungen über die Katastrophe, die der Verl jedoch leider 
nur in beschränktem Maße für die Wissenschaft verwerten konnte, weil na* 
mentlich von den Behörden ihm die größten Schwierigkeiten bereitet wurden. 
So haben besonders die Autopsien, die viel schätzbares Material hätten 
liefern können, wenig ergeben, weil nur wenige und erst vom 24. Tage ab* 
gemacht werden durften, nachdem die Leichen die ganze Zeit bei Temperaturen 
von 80—45° gelegen hatten. Die seit dem Eintritt des Todes verstrichene 
Zeit ließ sich noch am sichersten nach dem Verhalten der Augen erkennen, 
die unter den verschiedensten Bedingungen sich am gleichmäßigsten ver* 
änderten. — Die Befunde ließen zwei Hauptgruppen von Todesarten erkennen: 
In den zentralen Teilen der Grube töteten die ganz gewaltigen Druckwirkungen 
der explodierenden Gase, Verbrennungen und das bei der Explosion ent* 
standene CO; in den seitlichen Teilen die CO - Atmosphäre. Gerettet wurden 
diejenigen, die z. Z. der Explosion in den CO-freien Zonen waren und recht¬ 
zeitig die Annäherung von giftiger Atmosphäre bemerkten und zurückwichen. 
Die klinischen Beobachtungen an den früher und später Geretteten, namentlich 
auch an dem am 26. Tage geretteten Berton ergaben neben vielen Erschei¬ 
nungen der Co Vergiftungen mannigfaltige Befunde, die sich nicht kurz wieder¬ 
geben lassen; namentlich sei auf zwei Fälle schwerer intellektueller Störungen 
hingewiesen. Die Schrecken der Katastrophe riefen unter Beamten und 
Rettungsmannschaften so schwere Verwirrung und Bestürzung hervor, daß 
viele begangene Fehler, namentlich die verfrühte Einstellung der Rettungs¬ 
arbeiten, hierauf zurückzuführcn sind. Mit diesem psychischen Faktor muß 
bei derartigen MasBenunglücksfällen gerechnet werden. Deshalb empfiehlt 
Zangger dringend, bei ähnlichen Ereignissen möglichst rasch und zahlreich 
geschulte Mediziner heranzuziehen, auf die Eindrücke des Todes nicht derart 
lähmend wirken, und die deshalb die objektivsten und kompetentesten Be¬ 
urteiler und Ratgeber sind. Dr. Fraenkel-Berlin. 

Mitteilungen aus der forensischen Praxis. Von Dr. G. P o p p e in 
Frankfurt a. M. Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel; 
Bd. 14, H. 1 und 2, S. 83. 

I. Erfahrungen mit dem biologischen Eiweiß-Diffe- 
renzierungs-Verfahren bei Wurstuntersuchungen. 

Die vom Verfasser vorgenommene chemische Untersuchung von Pferde¬ 
fleisch und Mischungen desselben mit anderen Fleischsorten haben zweifellos 
bewiesen, daß die chemischen Verfahren, nämlich die Bestimmung der Jodzahl 
des intramuskulären Fettes und des Glykogens, nur ausnahmsweise und nament- 
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lieh bei Fleischmischungen oft nicht nun Ziele führen. Dagegen hat P. daa 
Uhlenhnthsehe Verfahren in zahlreichen Fällen als durchaus bewährt ge¬ 
funden. P. führt einen besonders interessanten Fall näher aus, nämlich den 
Nachweis von Rehfleisch in Wurst, die nach Angabe des Beschuldigten nur 
aus Schweinefleisch und später, d. h. nach Eintreffen des vorläufigen Gutachtens, 
aus einem Gemisch von Schweine- und Ziegenfleisch bestehen sollte. Die Unter¬ 
suchung des Extraktes mit Schweine - Kaninchenserum gah eine deutliche Re¬ 
aktion, jedoch auch mit Reh-Kaninchenserum und eine schwache Reaktion mit 
Ziegen-Kaninchenserum. Um zum Ziel zu kommen, sättigte P. nach dem Vor¬ 
gänge von Weichardt die beiden verschiedenen Sera gegeneinander ab, so 
daß das Reh-Kaninchen-Serum nun nur noch mit Reh Serum eine Präzipitation, 
und das Ziegen-Kaninchenserum nur noch mit Ziegenserum eine solche ergab. 
Bei der Prüfung dieser beiden abgesättigten Sera gegenüber dem Wurstextrakt 
ergab sich dann nur noch eine positive Reaktion bei Reh-Serum, d. h. die 
Wurst enthielt außer Schweine- nur Rehfleisch. Der Einwand, daß das mit 
Hilfe von Serum hergestellte spezifische Serum nur gegenüber Serumlösungen, 
nicht aber gegenüber Auszügen aus Muskelfleisch wirke, ist nach Erfahrungen 
von P. nicht richtig. Die Hauptsache ist, aus Wurst eine genügend gesättigte 
Eiweißlösung herzustellen. Am besten gelingt dies dadurch, daß nach Ent¬ 
fettung der ausgelesenen Muskelfleischstückchen mit Aether ein Auszug von 
1 Teil Fleisch in 20 Teilen physiologischer Kochsalzlösung hergestellt wird. 

1L Ueber den Nachweis flüssiger Brennmittel beiBrand- 
Stiftungen. 

Verfasser zeigt an der Hand mehrerer Fälle aus der forensischen Praxis, 
daß es möglich ist, die Verwendung flüssiger Brennmittel bei Brandstiftungen 
auch dann noch nachzuweisen, wenn ein recht heftiges Feuer stattgefunden 
hat und nur noch ein Trümmerfeld von Kohlen, Schutt und Asche vorhanden 
ist. ln solchen Fällen wird man, wenn noch nicht durch und durch verkohlte 
Bretter, Balken, Papier u. a. vorhanden sind, doch oft noch Spuren des ver¬ 
wendeten Brandstoffes durch den chemischen Nachweis erbringen können. Ver¬ 
fasser schildert eingehend an drei Brandstiftungen, wie es ihm in zwei Fällen 
gelang, Petroleum, in einem dritten denaturierten Spiritus als firandmittel 
durch die chemische Untersuchung exakt nachzuweisen, wo die bloße Inspektion 
und Zuhilfenahme der Sinne nicht mehr ausreichten. 

III. Der Arsengehalt der Frankfurter Friedhoferde. 

Gelegentlich der Untersuchung einer exhumierten Leiche, die vor 20 
Monaten beerdigt worden war und in der Arsen sowohl in den durch Fett¬ 
wachsbildung noch gut erhaltenen inneren Organe, wie auch in den Knochen 
festgestellt wurde, hat P. auch eine Untersuchung der Friedhof erde auf Arsen 
vorgenommen und dabei festgestellt, daß die Erde des Frankfurter Friedhofs 
stark arsenhaltig ist. Der Arsengehalt, hauptsächlich an feinem gelbem Lehm 
gebunden in der Form arsensauren Eisenoxyds, betrug etwa 0,012ö °/o. Um die 
Frage, ob Boden-Arsen hei Berührung mit faulenden Substanzen lösliche und 
flüchtige Verbindungen zu bilden vermöge, einer erneuten Prüfung zu unter¬ 
ziehen, verfuhr P. folgendermaßen: Eingeweide eines Kaninchens wurden mit 
einer Aufschwemmung von 300 g arsenhaltiger Erde vermischt und nach 
6 wöchiger Fäulnis in der Erde untersucht. Hierbei ließ sich Arsen nur in 
dem sauren Auszug der Organe nachweisen. Faulende Fleischbouillon mit 
arsenhaltiger Erde sterilisiert und dann beimpft mit verschiedenen Bakterien 
ergab nach 3 tägigem Aufenthalt im Brutschrank stets deutliche Arsenreaktion. 
Auch in dem Filtrat von mit Erde zusammen sterilisierter Bouillon war nach 
mehreren Tagen Arsen vorhanden. Bei Behandlung der Erde mit kaltem 
oder heißem Wasser fiel das Ergebnis negativ aus, jedoch ging Arsen in Lösung 
über, sobald das Wasser schwach ammoniakalisch gemacht oder Schimmelpilze 
(PeniciUium und brevicaule) zugesetzt wurden. Hieraus geht hervor, das reines 
Wasser das Boden-Arsen nicht zu lösen vermag, daß dasselbe jedoch durch 
Schimmelpilze, alkalisches Wasser und namentlich durch faulende Flüssigkeiten 
in flüchtige bezw. lösliche Arsenverbindungen übergeführt werden kann. Mithin 
ist ein Arsennachweis bei einer exhuminierten Leiche nur dann von Bedeutung, 
wenn der Sarg noch erhalten ist, und die faulende Leiche j noch nicht direkt 
mit der fraglichen Erde »^Berührung gekommen ist. 

_ Dr. 8ymanski-Metz. 
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Die gerichtsärztliche Beurteilung der „Konservierung“ von Nahrungs- 
und Gennssmitteln vermittelst der Borsäure. Von Prof. Dr. Pappe-Königs¬ 
berg i P. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung; 1907, Nr. 15. 

Es wird zunächst ein Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinalwesen vom 23. Januar 1907 im Wortlaut mitgeteilt, das zu dem 
Ergebnis gelangt, daß Borpräparate Stoffe sind, die einen nachteiligen Einfluß 
auf den Menschen austtben. Da sie dies schon in kleinen Mengen zu bewirken 
vermögen, so sollte ihre Verwendung in Nahrungs- und Genußmitteln ganz 
verboten sein. Es kommt hinzu, daß die Borate für den Händler recht be¬ 
queme, nebenbei auch billige Präparate sind, um der Ware das frische unver¬ 
änderte Aussehen zu bewahren. Ebenso gefährliche Präparate sind sie aber 
vom Standpunkte des Konsumenten, weil sie ihn des Mittels berauben, alte 
und bereits verdorbene Waren zu erkennen. 

Puppe hat sich nun selbst die Frage vorgelegt, ob ein Hund mit Bor¬ 
säure getötet werden kann, und zwar mit Borsäuremengen, wie sie sich in mit 
Borsäure konservierter Nahrung finde. Auf Grund von Tierexperimenten be¬ 
jaht er diese Frage. _ Dr. Troeger-Kempen L P. 

Zur Ursache der schädlichen Wirkung unlöslicher intravenöser In¬ 
jektionen. (A propos des injections intra-veineusea insolübles.) Von L. Camus. 
Comptes rendus de la soc. de bioL; LXI1I, 1907, Nr. 26. 

Die Ursache der nach intravenöser Blutinjektion beobachteten 
Todesfälle sieht der Autor in tödlichen Embolien die dadurch entstehen, 
daß die zerfallenden Blutkörperchen mit Fibrinferment imprägniert sind. 
Aehnliches beobachtete er auch in Tierversuchen bei intravenöser Injektion 
des Extraktes der Impfpulpa, über deren gerinnungsfördernde Wirkung in vitro 
er früher 1 ) berichtet hatte. Wenn diese Extrakte nicht ganz klar sind, lösen 
sie oft den Tod durch Gerinnung aus. 

Besumö: Unlösliche und wenig voluminöse Körper die durch ihre 
physikalische Beschaffenheit nicht schädlich sein würden, werden besonders 
gefährlich, wenn sie mit Fibrinferment imprägniert sind. 

' _ Dr. May er-Simmern. 


Eine seltene Häufung angeborener Missbildungen und Kontrakturen. 
Von Dr. Moritz May er-Simmern, Kreiswundarzt a. D. Vierteljahrsschrift f. 
gerichtl. Medizin; Bd. XXXIV, H. 2, S. 818, 

Bei einem unehelichen Kinde eines Alkoholikers fanden Bich eigentüm¬ 
liche BAlgekontrakturen der Finger beider Hände, Streckkontrakturen der 
Unterschenkel, Klumpfoßbaltung der Füße, abnorme Lage der Patellae vor 
dem lateralen Kondylus des Femurs, Schwimmhautbildung zwischen beiden 
1. und 2. Zehen, eine vererbte Medialflexion der 2. Zehe und Verwachsung 
des Penis mit der Vordeifläche des Skrotums. Später bildeten sich Strabismus 
divergens des rechten und horizontaler Nystagmus des linken Auges aus, wäh¬ 
rend die Kontrakturen sich verstärkten. Unter pneumonischen und enteriti- 
sehen Erscheinungen trat gegen Ende des 4. Monats der Tod ein. Bei der 
Obduktion fanden sich Oedem der Pia, geringer äußerer und innerer Hydroce- 
phalus internus, Himhyperämie. Die eigentliche Ursache der Kontrakturen 
sucht Verfasser daher in einem primären Fehler der Keimanlage. 

__ Dr. Fraenckel-Berlin. 

Linkshänder. Von Doz. Dr. H. Naegeli-Akerblom in Genf. The¬ 
rapeutische Monatshefte; 1907, Heft 10. 

Verfasser führt einige Beispiele aus der Geschichte an, aus denen her¬ 
vorgeht, daß bereits vor 3000 Jahren die Menschen zu etwa 90 °/o rechtshändig 
waren. Er glaubt daher nicht, daß der Mensch von Anbeginn Ambidexter ist, 
und daß nur schlechte Angewöhnung der Mütter und Pflegerinnen die Kinder 
dazu bringen sollte, sich mit Vorliebe der rechten Hand zu bedienen. In diesem 
Sinne nennt er es eine in unserem neurasthenischen Jahrhundert vollkommen 
unzulässige Quälerei, wenn man jetzt in neuester Zeit den Schulzwang benutzen 


*) Siehe Referat darüber in dieser Zeitschrift; 1907, S. 681. 
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wiil, bi> die Kinder aa den gleichmütigen Gebrauch der rechten and linke* 
Hand zu gewöhnen. Dr. Klare-Kostea b. Aiieastcim. 


Beitrag zur Ka.«nistik 4er Heboidophrenie. iContnbaio alla eniuisüc* 
deir eboidofrenia (paygia morale pubcralej. Von Dr. G. Bertold i-Genan. 
Archir. <L Psycbiatr., Nenropat. etc.; 141/7, Pas*. IIL 

Die Heboidophrenie, eine ton Hecker zuerst beschriebene Abart der 
Hebophrenie, nämlich eine gemilderte An derselben, ist klinisch in ihren Er¬ 
scheinungen noch nicht genügend umgrenzt. Die beiden Tom Verfasser be¬ 
obachteten und hier genauer beschriebenen Fälle sind deshalb als ein interessanter 
Beitrag zu dieser Form ron Geistesstörung anzusehen. Sie betreffen junge 
Leute, die beide erblich ziemlich stark belastet sind, tod denen der eine 
körperliche Krankheiten mancherlei Art durcbgemacht hatte, bei dem anders 
ein gewisser Stillstand der körperlichen und geistigen Entwicklung in der 
Kindheit bemerkt wurde, und die mit 14 bezw. 16 Jahren eine rollkommene 
Aenderung des Charakters darboten, so daß ein weiterer Besuch der Schule 
unmöglich und die Unterbringung in eine Heilanstalt notwendig wurde. Die 
hervorstechendsten Merkmale der veränderten Psyche waren bei beiden ganx 
ähnliche, nämlich: Unbotmäßigkeit, Lügenhaftigkeit, Jähzorn, Gefühllosigkeit 
im Verkehr mit Menschen und gegen Tiere, dies gepaart mit Schwäche der 
Intelligenz neben großer Eitelkeit, grenzenlosem Egoismus, Willenslosigkeit. 

Die körperliche Untersuchung ergab nur unbedeutende Abweichungen, 
die als leichte Degenerationszeichen anfzufassen sind. 

In beiden Fällen trat soweit Heilung ein, daß von den schlechten 
Charaktereigenschaften nach Verlauf einiger Jahre nichts mehr zu finden war 
and jeder der beiden Patienten im stände war, seinen Beruf auszuführen. 

Verfasser will solche Fälle nicht als moral insanity, zu der sie nach 
ihren ganzen Symptomenkomplex gehören, aufgefaßt wissen; denn der Verlauf 
unterscheidet sie wesentlich davon: Moral insanity ist eine degenerativ - kon¬ 
stitutionelle Erkrankung, bei der es eine Heilung nicht gibt, hier aber Ist 
Heilung ein getreten. Der gleichen heboidophrenischen Erkrankungen sollen 
präziser nach der Ansicht des Verfassers „moralisches Irresein der Pubertät" 
genannt werden, mit welcher Bezeichnung zugleich zum Ausdruck gebracht 
werde ? daß die Pabertät den wesentlichen Einfluß auf die Entstehung bedinge, 
waa richtig sei zu betonen, und daß es sich um eine episodische Erkrankung 
handle. Verfasser ist überzeugt, daß nicht wenige degenerative Kinder mit 
verbrecherischen Neigungen, die nach allerhand Perversitäten wieder zur Norm 
zurückkehren, unter diese Rubrik zu rechnen sind. 

Dr. So Ihrig-Allenstein. 


ß. 8achverst ändigent ätigkeit in Unfall* and Invalidität! - 

zachen. 

Die traumatische Sp&tapoplexle, HI. Teil der Abhandlangen 
über den Unfall iu der Aetiologie der Nervenkrankheiten. 
Von Dr. K. M e n d e 1. Monatsschr. t Psychiatrie n. Neurologie; Bd XXII, H. 3. 

Mendel faßt auf Grund des Studiums der Literatur und unter Berück¬ 
sichtigung der von ihm beobachteten Fälle sein Endurteil dahin zusammen, 
daß die pathologische Anatomie den Beweis für den Zusammenhang zwischen 
Spätapoploxie und voraufgeg&ngenem Trauma uns noch schuldig ist, daß aber 
die Klinik einen solchen Zusammenhang anerkennen muß. Diejenigen Fälle 
allerdings, in welchen einzig und allein das Trauma die spätere Apoplexie 
erzeugt, sind außerordentlich selten. In der weitaus größten Mehrzahl der 
Fälle von sogenannter „traumatischer Spätapoplexie“ traf das Trauma bereits 
erkrankte Gehirngefäße und stellte demnach bei dem Zustandekommen der 
Apoplexie nur einen mitwirkenden Faktor, nicht die alleinige Ur¬ 
sache dar. Dr. Többen-Münster. 


Ueber einen Fall ven traumatischer Alopecia areata. Von Dr. Hans 
Hirsch!eld-Berlin. Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalldenwesen; 
1907, Nr. B. 
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Patient stieß sich ans geblickter Stellung gegen eine eiserne Zahnstange. 
An der Kontusionsstelle trat eine Alopecia areata ein. 

Verfasser glaubt, daß ein derartiger Fall unter Umständen auch prak¬ 
tische Bedeutung für die Unfallrechtsprechung gewinnen kann, falls es sich 
um einen Angestellten in der Nahrungsmittelbranche, etwa einen Koch oder 
Kellner, oder einein Verkäufer in einem besseren Geschäft handelt. Dieser 
könnte Ersatzansprüche stellen, da zweifellos mancher Arbeitgeber wegen des 
entstellenden Aeußeren zögern würde, ihn mit Rücksicht auf die Kundschaft 
zu behalten bezw. anzustellen. Dr. R. Thomalla-Waldenburg (Schl.). 


Traumatische Neurasthenie nach Prellung der Lendenwirbelsfiule. — 
Verschlimmerung durch einen zweiten Unfall. — 88'/» °/ 0 Erwerbs¬ 

beschränkung. Von Dr. Drey er -München. Monatsschrift für Unfallheil¬ 
kunde und Invaliden wesen; Nr. 5. 

Ein Tagelöhner erlitt am 21. Mai 1900 Quetschungen, besonders am 
Lendenteil der Wirbelsäule; er hatte sich aber bereits am 4. Dezember 1895- 
eine Kontusion der Lendenwirbelsäule zugezogen, wofür er anfangs die Voll¬ 
rente und später 80 °/o Rente erhielt. Für den letzten Unfall erhielt der Ver¬ 
letzte anfangs eine hohe Rente, später noch 337 ,%. Trotz der hohen Rente 
▼ersah der Verunglückte seit Monaten den Posten eines Jagdaufsehers, wobei 
er den größten Teil des Tages auf den Beinen sein und auf Raben, Eichkätz¬ 
chen usw. schießen mußte. Daher kam der Gutachter zu dem Schluß, ihm 
für jeden Unfall nur noch 17 °/ 0 zuzusprechen. — Das Schiedsgericht für 
Arbeiterversicherung in Ober-Bayern zu München schloß sich diesem Gut¬ 
achten an. Dr. R. Thomalla -Waldenburg (Schl.). 


Interessante Fälle ans der Unfiallpraxis. Von Dr. Einiger-Düssel¬ 
dorf. Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen; 1907, Nr. 6. 

I. Enchondrom des Oberschenkels und Unfall. 

Ein Ackerer gab an, sich das rechte Bein im Winter 1887 durch Sturz 
von einer Leiter verletzt zu haben; allmählich sei dann die Geschwulst, wie 
später festgestellt 17 Pfund schwer, aufgetreten. Später gab er noch einen 
zweiten Unfall im März 1894 an. Der Anspruch auf Unfallrente wurde von 
der Berufsgenossenschaft zurückgewiesen, weil das Unfallgesetz für die Land¬ 
wirtschaft erst am 1. April 1888 in Kraft getreten sei. Der zweite Unfall 
vom März 1894 war auch längst verjährt. Patient hatte dem Rate der 
Aerzte Folge geleistet und sich das Bein abnehmen lassen. — Interessant 
hierbei ist es, daß Patient sowohl für die zu späte Anmeldung des Unfalles, 
wie für die Amputation des Beines den Arzt als schuldigen Teil hinstellte. 

n. Spontanbruch der Speiche, Sarkom an der Bauchstelle als 
Unfallfolge angemeldet. 

Ein 58 jähriger Kaufmann verspürte beim Oeffnen einer Eisenbahn- 
coupötür, die sich angeblich geklemmt hatte, einen plötzlichen Bruch im rechten 
Arm. Der zugezogene Hausarzt stellte eine Knickung der Speiche fest. An¬ 
fangs verlief der Heilungsprozeß gut, später traten Störungen und Schwellung 
an der Bauchstelle ein. Ein hinzugezogener Chirurg fand an der Bauchstelle 
eine sich heiß anfühlende fluktuierende Geschwulst; er stellte bei Röntgen¬ 
beleuchtung eine bösartige Knochenneubildung fest.. Der Hausarzt war der 
Ansicht, daß die Neubildung eine Folge des Umalls sei. Verfasser war gegen¬ 
teiliger Ansicht, er glaubte, daß die Neubildung schon vorhanden war und 
infolgedessen leicht ein Bruch der Speiche an der kranken Stelle herbeigeführt 
werden konnte. Patient starb. — Aber auch bei der Obduktion, bei der Lungen¬ 
sarkom und große Drüsenmetastasen gefunden wurden, konnten sich die Sach¬ 
verständigen nicht einigen; da gelang es der Versicherungsgesellschaft fest¬ 
zustellen, daß die CoupGtür sich gar nicht geklemmt hatte. Die Tür, mit der 
man Versuche angestellt hatte, ging ganz leicht auf. Es kam nunmehr eine 
Einig nng zustande, doch ist Verfasser der Ansicht, daß ein eventueller Prozeß 
zugunsten der Versicherungsgesellschaft entschieden worden wäre. 

Dr. R. Thomalla-Waldenburg (SchL). 
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Todesfall an Cholera als Betriebsunfall. Rekurs-Entsch eidang 
des Reichs*Versicherangsamts vom 12. März 1907. 

Im Herbst 1905 erkrankte ein Flößer auf der Netze in Aosttbong seines 
Berufes an der Cholera und starb. Die Witwe machte für sich und ihre 
Kinder Entschädigungsansprüche geltend, welche von der Ostdeutschen Binnen* 
schiffahrtsberufsgenossenschaft mit der Begründung zurückgewiesen wurden, 
daß der Tod des Flößers an der Cholera nicht als Unfall beziehungsweise 
Folge eines im Sinne des S. U. V. G. erlittenen Betriebsunfalles angesehen 
werden könne. Gegen diesen Bescheid legte die Witwe Berufung beim Schieds¬ 
gericht für Arbeiterversicherung in Bromberg ein, welches die Berufung aber 
als unbegründet zurückwies. Nunmehr legte die Witwe Rekurs beim Reichs- 
Versicherungsamt ein, welches die Beklagte, d. i. die Ostdeutsche Binnenschiff¬ 
fahrtsberufsgenossenschaft, verurteilte, die Klägerin aus Anlaß des Todes des 
Flößers gemäß § 15 des S. U. V. G. zu entschädigen. In den Urteilsgründen 
wird hierzu ausgeführt: . . . Danach war in Abweichung von der Auffassung 
der Berufsgenossenschaft und des Schiedsgerichts für festgestellt zu erachten, 
daß einerseits die Choloraerkrankung, an welcher der Flößer .... gestorben 
ist, wahrscheinlich während seines Aufenthalts auf dem Floße .... durch 
mittelbare oder unmittelbare Berührung mit dem verseuchten Kanalwasser 
entstanden ist und daß anderseits eine einmalige Aufnahme der Krankheits¬ 
erreger in den Körper zum Hervorrufen der tödlichen Krankheit genügt hat, 
daß also das schädigende Ereignis in einem eng begrenzten Zeitraum ein¬ 
geschlossen gewesen war und sich somit als ein Unfall im Sinne des § 1 des 
o. U. V. G. darstellt. Der auf dem Floße eingetretene Unfall ist aber dem ver¬ 
sicherten Betriebe zuzurechnen, ohne daß es darauf ankommt, ob die ge¬ 
fährdete Berührung mit dem verseuchten Wasser gerade während einer eigent¬ 
lichen Betriebstätigkeit stattgefunden hat. Denn der auf dem Wasser befindliche 
Flößer scheidet auch während der Arbeitspausen nicht aus dem Bereiche der 
Gefahren seines Berufes aus; gegen die Gefahren ist er daher auch bei der 
Befriedigung seiner leiblichen Bedürfnisse versichert. Ist der Flößer aber 
infolge eines bei dem Betriebe erlittenen Unfalls gestorben, so haben die Kläger 
als seine Hinterbliebenen gemäß § 15 S. U. V. G. Anspruch auf Entschädigung. 
Die Beklagte war demgemäß zu verurteilen. 


C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und Öffentliches 

Sanit&tswesen. 

Die Grundlagen und ersten Erfahrungen ln der modernen Typhus- 
bekßmpfung. Von Prof. Dr. P. Frosch. Klin. Jahrbuch; 1907, Bd. 17, H.2. 

Der Kampf, den die preußische Staatsregierang gegen die Typhus- 
verseuchang des Regierungsbezirks Trier organisiert hat, ist vorbildlich und 
anwendbar für jeden anderen typhusverseuchten Bezirk. Es ist somit eine 
eingehendere Wiedergabe des wertvollen Berichtes darüber von Prof. Frosch 
gerechtfertigt. 

Die ständig zunehmende, gleichmäßige Verbreitung der einzelnen Typhus¬ 
fälle über das ganze Gebiet bedurfte zunächst einer Aufklärung. Ansteckungen 
durch Wasser, Milch oder andere gemeinschaftliche Ursachen konnten wegen 
des Mangels an gehäuften, explosionsartigen Auftretens der Erkrankungen keine 
erhebliche Bedeutung beanspruchen. Die Hauptrolle für die Weiterverbreitung 

S tielte die Uebertragung von Mensch auf Mensch, die Kontaktinfektionen, 
aneben kamen aber auch alle übrigen Verbreitungswege des Typhus in Betracht. 
Um zunächst das sehr unvollkommene BUd, das die amtliche Statistik 
ergab, über die Verbreitung der Krankheit zu ergänzen, wurden ausgedehnte 
Untersuchungen an der Hand der Schulversäumnislisten, der Listen der Kranken¬ 
kassen, der Sterbelisten und anderweitiger Angaben über die Ausdehnung der 
Krankheit und die persönlichen Beziehungen der Kranken untereinander ge¬ 
macht; die Befunde wurden in die Ortspläne eingezeichnet. Auf diese Weise 
gelang es leicht, den Zusammenhang anscheinend isoliert auftretender Krank¬ 
heiten zu ermitteln. 

Eine wichtige Rolle bei der Weiterverbreitung der Krankheit spielten 
die über Erwarten häufigen Erkrankungen der Kinder. Diese erkrankten be¬ 
sonders oft an den leichten Krankheitsformen und trugen durch Zusammen- 
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schlafen mit den Müttern den Krankheitskeim in ihre Familie hinein. Das 
dichtgedrängte Zusammenwohnen und Zusammenschlafen mehrerer Personen in 
einem Bette leistete der Verbreitung der Seuche überhaupt außerordentlich 
Vorschub. War erst einmal die Krankheit unter derartigen Verhältnissen in 
eine Familie eingeschleppt, so ging sie langsam von einem Mitglied auf das 
andere über, verschleppte sich auf das Nachbarhaus und machte so ihren Weg 
die Dorfstraßen entlang. Die Gefährlichkeit der Bazillenträger und „ Dauer¬ 
ausscheider*, d. h. solcher die nach tiberstandener Krankheit noch monatelang 
Basillen ausscheiden, trat hierbei wieder besonders zutage. 

Fälle, in denen die Verbreitung der Krankheit durch Molkereien statt* 
fand, konnten nicht ermittelt werden. Im Gegenteil, vielfach zeigte sich ein 

8 ewisser Gegensatz zwischen der Zahl der Molkereien und der Typbuskranken. 

lagegen wiesen viele Beobachtungen auf die Möglichkeit einer Typhusüber¬ 
tragung durch den Kleinhandel mit Milch hin. Es wurden Fälle beobachtet, 
in denen die Hausfrau, die ihren typhuskranken Mann oder Kinder pflegte, sich 
mit ungereinigten Händen direkt an die Milch oder auch an die Zubereitung 
von Obst und anderer Nahrungsmittel begab. 

Ein Eiofluß der Bodenverhältnisse auf die Typhusverbreitung ließ sich 
nicht feststellen. Ebenso wenig auch die berüchtigte Gefährlichkeit der Dung- 
und Mistgruben vor den Häusern. Immerhin ist die Möglichkeit der Ver¬ 
schleppung der auf die Miststätien gelangten Keime in die Häuser nicht von 
der Hand zu weisen. Die Debertragung der Krankheit durch Brunnenwasser 
ist jedenfalls sehr viel seltener als allgemein angenommen wird. Ebenso lassen 
sich auch die Verschleppungen längs der Flußläufe meist anders als in der 
bisher üblichen Weise erklären. Es kommt nämlich hierbei weniger die In¬ 
fektion durch das Wasser in Betracht, ab vielmehr der Umstand, daß auch 
die Verkehrsstraßen sich längs der Flußläufe hinziehen und so eine Ueber- 
tragung von Haus zu Haus stattfindet. 

Einen erheblichen Anteil an der Weiterverbieitung der Seuche hatte 
dagegen die Einschleppung bezw. Verschleppung der Keime, welche durch die 
äußeren Lebensverhältnisse und Verkehrsbedingungen sehr begünstigt waren. 

Die Bekämpfung der Seuche wurde in vier Dörfern des Bezirkes streng 
nach den Kochachen Prinzipien der Typhusbekämpfung durchgeführt. Sämt¬ 
liche Kranke wurden in einer im Zentrum der Gegend errichteten Baracke 
untergebracht und bis zum Aufhören der Bazillenausscheidung festgehalten. In 
sämtlichen vier Dörfern kam die Krankheit während des Versuchs zum Er¬ 
löschen. Dr. Dohm- Hannover. 


Ueber den heutigen Stand der Typhusbeklmpfung. Von Professor 
Dr. Martin Kirchner. Klinisches Jahrbuch; 190/, Bd. 17, H. 2. 

Den Kernpunkt der modernen Typhusbekämpfung, die Uebertragbarkeit 
von Person auf Person, Isolierung der Kranken und Desinfektion, finden wir 
schon in dem trefflichen Regulativ vom 8. August 1836 richtig erfaßt. In der 
Zeiten Wandel waren andere Anschauungen über die Verbreitung des Typhus 
mehr in den Vordergrund getreten und hatten die Lehre der Kontaktinfektion 
stark zurückgedrängt. Ließ man doch noch bis vor kurzem selbst in Uni¬ 
versitätskliniken Typhuskranke unbedenklich zwischen den anderen Kranken 
liegen. Erst unter Kochs Einfluß ist die Bedeutung der Uebertragung des 
Typhus von Mensch zu Mensch wieder mehr in den Vordergrund getreten und 
in dem typhuskranken Menschen die Hauptqaello der Weiterverbreitung ge¬ 
funden. Der Vorwurf, daß hier anderweitige Uebertragungsmöglichkeiten, 
besonders die Bedeutung des Wassers, zu sehr unterschätzt werden, ist un¬ 
zutreffend. 

Wenn die systematische Bekämpfung des Typhus trotz der günstigen 
analogen Erfahrungen bei Malaria und Cholera erst relativ spät eingesetzt hat, 
so lag das hauptsächlich an den Schwierigkeiten der Diagnostik. Erst nach¬ 
dem durch die Arbeiten im Koch sehen Institut die Typbusdiagnose auf eine 
sichere Grundlage gestellt war, wurde der Kampf zunächst auf einem be¬ 
grenzten Gebiete eröffnet. 

Der günstige Erfolg, den man im Regierungsbezirk Trier erzielte, sprach 
ohne weiteres für die Richtigkeit des angewandten Prinzips. Auch auf ein 
größeres Gebiet angewandt, hat die planmäßige Bekämpfung des Typhus 
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günstige Erfolge gehabt. An der Hand eines umfangreichen, nach allen 
Richtungen hin dnrcbgearbeiteten Materials liefert Kirchner den Nachweis, 
daß sowohl die Typhuserkrankungen, als aoch die Todesfälle einen angen¬ 
fälligen Rnckgang erfahren haben, and daß hierzn der planmäßig eingeleitete 
Kampf wesentlich beigetragen hat. Dr. Dohm-Hannover. 

Zur Frage der regionären Typhös-Immunität. Von Dr. H. ConradL 
Ans der Kgl. bakteriologiachen Unteranchnngsanstalt Nennkirchen. Klinisches 
Jahrbuch; 1907, Bd. 17, H. 2. 

P. Frosch haue an einer Typhusepidemie in der kleinen Stadt W. die 
Beobachtung gemacht, daß infolge der plötzlichen Durchseuchung des Gebietes 
eine .regionäre Typhusimmanität“ entstanden war. Diese Beobachtung gab 
dem Verfasser Anlaß, die Typhusstatistik des Städtchens Ottweiler auf das 
Vorkommen einer ebensolchen regionären Immanität nachzuprttfen. 

ln 0. war im Jahre 1891/02 eine ausgedehnte Typbusepidemie vor¬ 
gekommen, die durch das Einfließen infizierten Wassers in das Leitangswasser 
verursacht war. Die Seuche hatte ein ziemlich scharf umgrenztes Gebiet, das 
der verseuchten Wasserleitung entsprach, befallen. Im ganzen erkrankten 
853 Personen mit 30 Todesfällen, ln den folgenden 15 Jahren hörte der Typhus 
in 0. nicht auf. Es kamen noch über 200 Typhuserkrankuugen vor, von denen 
ein ziemlich hoher Prozentsatz (44,6 °/ 0 ) in das 1891 durchseuchte Gebiet ent¬ 
lieh Diese Tatsache sprach ohne weiteres gegen das Vorhandensein einer 
regionären Immunität. Ferner ließ sich auch der Umstand dagegen anführen, 
daß von den nach der großen Typhusepidemie im Jahre 1891 geborenen 
Kindern relativ wenige an Typhus erkrankten. Man hätte vielmehr erwarten 
müssen, daß diese infolge Fehlens der Immanität besonders befallen würden. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt C. zu dem Schluß, daß eine 
regionäre Typhusimmanität in dem Städtchen 0. durch die Epidemie im Jahre 
1891/92 nicht eingetreten war. Er fuhrt diese Erscheinung darauf zurück, daß 
bei der spärlichen und unregelmäßigen Verteilung der Typhuskeime in dem 
infizierten Leitangswasser nur ein geringer Teil der Bevölkerung erkrankte 
und immunisiert wurde. _ Dr. Dohrn-Hannover. 

Ueber die Kontagtosltät des Typhus. Von Dr. H. ConradL Aus der 
Königl. Bakt. Untersuchungsanstalt Nennkirchen. Klinisches Jahrbuch; 1907, 
Bd. 17, H. 2. 

C. behandelt zunächt die Frage: wann steckt der Typhuskranke andere 
an? Zahlreiche Erfahrungstatsachen beweisen, daß bei dem angesteckten 
Menschen sofort nach dem ersten Eindringen der Typhuskeime auch bereits 
eine Ausscheidung von Keimen erfolgt, und daß demnach auch schon im In- 
kubationsstadium der Krankheit Ansteckungen erfolgen können. Die Ansicht, 
daß erat mit Eintreten von Krankheitserscheinungen auch die Ansteckungs¬ 
gefahr beginnt, ist demnach irrig. Die Dauer des fttr die Typhusbekämpfuog 
so wichtigen Inkubationsstadiums ist aber sehr verschieden. Im allgemeinen 
dauert sie wohl 10 bis 14 Tage. Sie kann sich aber auf 5 bis 6 Wochen 
ausdehnen. 

Die Ansteckungen in den ersten Tagen nach der Infektion (Frühkontakte) 
sind keineswegs selten. Sie machen oft die Maßnahmen gegen die Weiter- 
verbreitung illusorisch, selbst wenn der Kranke nach Eintritt der Krankheits- 
erscheinungen im Krankenhaus isoliert und eine gewissenhafte Desinfektion 
der Wohnang erfolgt ist. Es wäre aber unrichtig, den Nutzen der Kranken- 
hausisolierung deshalb geringer anzuschlagen. Es werden nämlich hierdurch 
immerhin die Spätinfektionen und auch ein großer Teil der Frühkontakte 
ausgeschaltet. 

Eine auffallende Erscheinung in der Epidemiologie des Typhns sind die 
zahlreichen Einzelfälle, die keine weiteren Infektionen verursacht haben. C. 
hat unter 500 Typhuserkrankungen nicht weniger als 211 derartige Einzelfälle 
beobachtet. Für die Erklärung dieses Kleinbleibens müssen mehrere Momente 
herangezogen werden. Eine gewisse Rolle Bpielen der Zufall, Virulenz- 
Schwankungen der abgesonderten Bazillen nnd Schwankungen in der Empfäng¬ 
lichkeit gegenüber der Infektion. Ob dem Menschen eine natürliche Immunität 
zukommt, möchte C. vorläufig unentschieden lassen. 
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Ein wichtiges Moment in der Typhusbekämpfung würde das Auffinden 
eines Mittels sein, das — ebenso wie das Chinin bei der Malaria — die Basillen 
schon bei Beginn der Krankheit im Blut abtötet. Sind erst einmal die Bazillen 
atu dem Blntstrome in die Galle abgeschieden, wo sie die denkbar günstigsten 
Entwickelnngsbedingnngen finden, so ist die Vernichtung des Keimes kaum 
noch möglich. Mit dem Erreichen dieses Zieles, einer Desinfektion des 
strömenden Blutes, würden wir der Möglichkeit einer Ausrottung des Typhus 
sehr viel näher gerückt sein. _ Dr.Dohrn-Hannover. 


Veber den Nachweis m Typhusbasillen ln Blutgerinnseln. Von 
Dr. 0. Kurpjuweit. Klinisches Jahrbuch; 1907, Bd. 17, H. 2. 

Während man bisher annahm, daß die Typhusbazillen durch die bakte¬ 
rizide Kraft des Blutserums in den Blutproben abgetötet würden, haben Unter¬ 
suchungen des Kieler hygienischen Institutes das Gegenteil erwiesen. K. hat 
diese Beobachtungen einer weiteren Prüfung unterzogen und 294 Blutkuchen 
des Saarbrückener Untersuchungsamtes untersucht Das Untersuchungsresultat 
war 12 mal positiv, ln einigen Fällen gelang es, Typhusbazillen im Blutkuchen 
nachzuweisen, während die übrigen UnterBUchungsmethoden ein negatives Re¬ 
sultat ergaben. 

Wenn die Saarbrückener Resultate weit hinter denen des Kieler Instituts 
zurückstehen, so lag es wohl daran, daß die in Saarbrücken zur Verfügung 
stehenden geringen Blutmengen die Untersuchung erschwerten. Jedenfalls 
fordern die bisherigen Erfahrungen dazu auf, ganz allgemein von jeder Blut¬ 
probe auch den Blutkuchen auf Typhusbazillen zu untersuchen. 

Der Befund von Typhusbazillen im Blatkuchen ist auch praktisch des¬ 
halb besonders wichtig, weil er zur größten Vorsicht bei der Bearbeitung von 
Blutproben auffordert. Das gilt besonders für die Ausführung der Blutunter¬ 
suchungen mit dem Fick ersehen Diagnostikern, die bisher als völlig un¬ 
gefährlich dargestellt wurde. Dr. Dohm-Hannover. 


Erfahrungen mit dem v. Drigalski-Conradischen Lackmusmilch- 
rackeragar bet der Typhnsbekämpfnng. Von Dr. Gerhard Simon. Klinisches 
Jahrbuch; 1907, Bd. 17, H. 2. 

Ueber den Wert des von Drigalski-Conradischen Lackmusmilch¬ 
zuckeragars zum Nachweis von Typhusbazillen gehen die Ansichten weit aus¬ 
einander; im allgemeinen haben sich leider die Erwartungen, die daran ge¬ 
knüpft wurden, nicht erfüllt. Verfasser, der selbst sehr schlechte Resultate 
mit dem Nährboden hatte, gibt in dieser Arbeit eine Ueber sicht über die Punkte, 
die bei der gerechten Beurteilnng eines derartigen Nährbodens in Betracht 
gezogen werden müssen. Er faßt die Resultate in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Bei Beurteilung der Leistungsfähigkeit einer Methode zum Nachweis 
von Typhusbazillen in den Darmentleerungen muß man vor allem den Krank¬ 
heitstag, an welchem die Untersuchung ausgeführt ist, die Häufigkeit der bei 
jeder Person gemachten Untersuchungen und die Jahreszeit berücksichtigen, 
ferner, daß das Auffinden der Bazillen, da die Ausscheidung mit den Darm¬ 
entleerungen teilweise erfolgt, vom Zufall abhängt, und daß es Fälle gibt, bei 
denen es trotz Erfüllung aller Vorsichtsmaßregeln nie gelingt, die Bazillen 
zu finden. 

a) Die beste Zeit um ein positives Resultat zu erzielen, ist für solche 
Stuhlnntersuchungen der 10. bis 17. Krankheitstag. 

b) Die Häufigkeit der Untersuchungen ist abhängig vom Krankheitstag. 

c) In der heißen Jahreszeit fallen die Untersuchongsresultate schlechter 
aus als in der kalten Jahreszeit. 

2. Mitdem v. Drigalski-Conradischen Lackmusmilchzuckerblauagar 
sind in der günstigsten Untersuchungszeit 22°/o der Untersuchungen positiv 
ausgefallen. Daraus folgt, daß 

9. alle mit dem v. Drigalski u. Conradisehen Lackmusmilchzucker¬ 
agar in der Fieberperiodo weniger als 6 mal mit negativem Resultate unter¬ 
suchten Personen als ungenügend untersucht anzusehen sind. 

Da nun der Hauptzweck der Stuhlantersuchungen als ein hygienischer 
in der Rekonvaleszenz liegt, also zu einer wesentlich ungünstigeren Zeit, und 
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von dem Ausfall der Untersuchungen die schwerwiegende Entscheidung ab¬ 
hingt, ob die zum Schaue der Massen getroffenen saniiitspoliseilichen Maß¬ 
nahmen aufgehoben werden können, ist der r. Drigalski-Conradische 
Lackmusmtlchzuckeragar, da er selbst zur günstigsten Untersuchangszeit nur mit 
einer Wahrscheinlichkeit von 1 :5 die Bazillen nachzuweisen imstande ist, zur 
alleinigen Anwendung in der Praxis als nicht geeignet anzusehen. 

Von den 880 untersuchten Personen sind unter 194 nur im Fieberstadium 
untersuchten Personen bei 40 = 20,6 °/ 0 , unter 4*9 im Fieberotadium und in 
der Rekonvaleszenz untersuchten Personen bei 181 = 37,0 °/ 0 , und unter 197 
nur in der Rekonvaleszenz untersuchten Personen bei 89 = 19,8 °/ 0 die Krank¬ 
heitserreger mit dem v. Drigalski-Conradisehen Lackmusmilchzucker¬ 
agar gefunden worden. _ Dr. Dohrn-Hannover. 


Ueber den Nachweis von Tjphusbasillen in den Läusen Typhus- 
kranker. Von Or. med. Nakav Abe. Aus dem bygien. Univ. Institut zu 
Kyoto. Münchener med. Wochenschrift; I9ü7, Nr. 39. 

Verfasser hat sich, da bisher im menschlichen Ungeziefer Erreger von 
Infektionskrankheiten nicht naebgewiesen werden konnten, besonders mit dieser 
prophylaktisch wichtigen Frage beschäftigt und versucht, in Flöhen und 
Läusen, welche an Typhuskranken und deren Pflegerinnen schmarotzten, 
Typhusbazilien nachzuweisen. 

Aus seinen Experimenten ging hervor, daß die Kleider- und Kopf¬ 
läuse, welche an Typhuskranken schmarotzten, Typhusbazillen (76°/o) ent¬ 
hielten, daß dagegen in den Flöhen, die anf Pflegerinnen von Typbuskranken 
schmarotzten, der Bacillus nicht nachweisbar war. womit jedoch mit Rücksicht 
auf das spärliche Untersuctungsmaterial noch nicht gesagt sein soll, daß die 
Flöhe der Pflegerinnen keine gepflogenen Keime enthielten. 

Als Gesamtresaltat der Versuche des Verfassers ist festzustellen, daß 
das Ungeziefer am menschlischen Körper bei der Verbreitung der 
kontagiösen Infektionskrankheiten, insbesondere bei Typhus 
wahrscheinlich eine wichtige Rolle spielt. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Ein gleichzeitiger Befund von Typhus nnd Paratypbusbasillen im 
Wasser. Von Dr. H. Couradi. Aus der Königlichen Untersuchungsanstalt 
in Neunkirchen. Klinisches Jahrbuch; 1907, Bd. 17, H. 2. 

Bei einem 8 jährigen Mädchen, das unter typhusverdächtigen Erschei¬ 
nungen erkrankte, wurden in den Entleerungen Typhus- und Paratyphusbazillen 
gefunden. Die Ansteckung war dadurch zustande gekommen, daß das Kind 
Eisstttckchen aus einem Springbrunnen geschluckt hatte, in dem Typhus- und 
Paratyphiubazillen nachgewiesen werden konnten. Die Infektion des Spring- 
Brunnenwassers war durch den Zuflaß eines Kanals erfolgt, an dessen Ufer 
mehrere Typhus* und Paratyphusfälle vorgekommen waren. 

Dr. Dohrn-Hannover. 


Ueber Cholecystitis typhosa als Ursache chronischer Typhushasillea- 
ansseheldung. Von Dr. Gerhard Simon. Aus der Köoigl. bakteriologischen 
Untersuchungsanstalt Saarlouis. Klinisches Jahrbuch; 1907, Bd. 17, H. 2. 

Die Beobachtungen über den Zusammenhang zwischen Typhus und Er¬ 
krankungen der Gallenblase haben sich in letzter Zeit erheblich gemehrt. S. 
erwähnt zunächst zwei Fälle aus der Literatur, bei denen in der operativ er- 
öffneten Gallenblase Typhnsbazillen festgestellt wurden. Nach der Operation 
konnten keine Bazillen mehr im Stahl nachgewiesen werden, so daß man von 
einer Heilung im bakteriologischen Sinne sprechen konnte. 

S. selbst beobachtete einen Fall, der trotz Operation nicht heilen wollte, 
sondern dauernd die Ausscheidung von Typhnsbazillen beibehielt. Der Beweis 
wurde u. a. auch dadurch geliefert, daß die Frau ihr 8 1 /, jähriges Kind mit 
Typhus infizierte. _ Dr. Dohrn-Hannover. 


Die Typhusuntersuehungen während des Jahres 1905—1906. Von 
Dr. Thomas. Aus dem hygienischen Institut in Posen. Klinisches Jahrbuch; 
1907, Bd. 17, H. 2. 
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Ans dem reichen Untersnchnngsmaterial des Posener Instituts sind einige 
Beobachtangen in epidemiologischer Beziehung besonders interessant 

Bei einem Ehepaar wurden bei dem Manne Typhusbazillen, bei der 
Frau Paratyphus bazillen nachgewiesen. Die Infektion der Frau konnte 
aber nur durch den Mann erfolgt sein. Der Fall war so zu erklären, daß bei 
dem Manne eine Mischinfektion mit beiden Bazillenarten vorlag; von diesen 
hatten die Typhusbazillen bei dem Manne, die Paratyphusbasillen bei der Frau 
günstigere Entwickelungsbedingungen gefunden. 

Bei dem Vorherrschen der einen Bazillenart entzieht sich die andere 
leicht dem bakteriologischen Nachweis. Epidemiologisch wichtig ist aber die 
Tatsache, daß bei dem Vorhandensein einer Mischinfektion ein klinisch und 
bakteriologisch sicherer Typhusfall die Ansteckungsquelle für einen Para¬ 
typhusfall werden kann. 

Bei der Untersuchung der Galle von 17 Typhusleichen wurden 16 ma- 
Typhusbazillen gefanden, die während des ganzen zeitlichen Verlaufes der 
Krankheit nachgewiesen werden konnten. In einem Fall wurden schon in 
der ersten Hälfte der ersten Woche Bazillen bei einem Manne gefunden, 
der plötzlich an einer Hirnblutung starb. Es ist daher wahrscheinlich, daß 
die Bazillen sofort bei ihrem Auftreten in dem Blute (bei Beginn des Fiebers) 
auch in der Galle erscheinen. 

Entzündliche Veränderungen der bazillenhaltigen Gallenblase konnten 
nur selten beobachtet werden. Daß es bei längerem Verweilen der Bazillen 
in der Gallenblase zu entzündlichen Erscheinungen kommt, ist nach den bis¬ 
herigen Beobachtungen (insbesondere an Frauen) als wahrscheinlich anzunehmen. 

Für die*Aufklärung klinisch und pathologisch • anatomisch unklarer Fälle 
kann det Nachweis von Typhusbazillen in der Gallenblase oft von Wichtigkeit 
werden. So wurden bei einem an Noma verstorbenen Kinde in der Gallenblase 
Typhusbazillen in Reinkultur nacbgewiesen, und damit die Ursache für die 
sich später entwickelnde Noma klargestellt. 

Für die Unterscheidung von Typbus und Paratyphus besitzt die Vidal- 
sehe Reaktion nur eine beschränkte Bedeutung. Mehrere Fälle bewiesen, daß 
die allein agglutinierte Bakterienart nicht immer als der spezifische Krankheits¬ 
erreger betrachtet werden darf. Im allgemeinen wird aber die Vidalsche 
Reaktion stets einen wichtigen Anhaltspunkt für das Vorhandensein einer 
typhösen Erkrankung bilden (abgesehen von einigen anderen Erkrankungen 
wie Sepsis, Puerperalfieber, Bluterkrankungen, wo auch ein positiver Ausfall 
der Vidalschen Reaktion zu beobachten ist). Dr. Dohrn-Hannover. 


Weitere Beobachtungen über die Ergebnisse der Typhus-Schutz¬ 
impfung In der Sehutztruppe für Südwestafrika. Bearbeitet in der Medi¬ 
zinal-Abteilung des Oberkommandos der Schatztrappen. Von Dr. Philalethes 
Kuhn. Stabsarzt beim Oberkommando der Schutztrappen. Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschrift; 1907, Nr. 8. 

Bisher sind 7287 Mann der Schatztruppen für Südwestafrika teils ein¬ 
mal, teils mehrmals geimpft worden; Schädigungen sind nicht bekannt ge¬ 
worden. Für die erste Impfang wurde 0,6 ccm, für die zweite 1 ccm, für die 
dritte 1,5 ccm von abgelOteten Agartyphuskulturen (später weniger, 0,3, 0,8, 
1,0 ccm) gewählt. Einige Standen lang trat leichtes Fieber, Unwohlsein, zu¬ 
weilen auch Erbrechen auf. Die Örtliche Reaktion bestand in einer hand¬ 
tellergroßen ROtung und Schwellung an der Impfstelle, die nach 2 Tagen 
verschwanden war. Es waren 7287 Geimpfte und 9209 Ungeimpfte vorhanden. 
Die Ergebnisse sind folgende: 1. Von den Geimpften sind erheblich weniger 
am Typhus erkrankt, als von den Ungeimpften. 2. Durch die Massenimpfangen 
ist eine allgemeine Abnahme der Krankheit infolge der Verminderung der 
Ansteckungsgefahr erfolgt. 3. Der Verlauf der Erkrankungen von Geimpften 
ist durchschnittlich ein günstigerer als bei Ungeimpften. 4. Der Verlauf ist 
um so günstiger, je öfter die Impfung vorgenommen wird. 6. Nach der dritten 
Impfung scheint die negative Phase keine Rolle mehr zu spielen. 6. Der 
Impfschutz dauert etwa 1 Jahr. _ Dr. Räuber-Köslin. 


Dl« Sublimat-Therapie des Typhus. Von Dr. E. Dietz, Kreisarzt. 
Barr i. E, Bachdruckerei Gaudemar; 1907, 16 Seiten. 

Dietz will mit einer Sublimattherapie, die s. Zt im Jahre 1886 (Ber- 
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liner klin. Wochenschrift, 8. 609) Ton Greifenberger empfohlen wurde, 
in einer großen Zahl von Fällen sehr günstige therapeutische Erfolge bei der 
Behandlung der Abdominaltyphen erzielt haben. Verfasser verschreibt: 
Hydrarg. bichl. 0,06. Aq. menth. piperit. 20,0, Aq. dest. ad 800,0 und läßt hier¬ 
von soviel einnehmen, daß der Kranke täglich etwa 2 ctgr. Sublimat erhält. 
Die Behandlung wird mit entsprechend geringeren Dosen so lange fortgesetzt, 
bis die Temperatur zur Norm herabgesunken ist. Verl rühmt die direkt 
„toupierende Wirkung“ seiner Therapie in vielen Fällen und das Nichtauf¬ 
treten der bei schweren Fällen stets beobachteten Kräfteverfalls usw., was 
offenbar der Neutralisierung der Toxine durch, das Sublimat zu verdanken sei“. 
Die negativen bakteriologischen Befunde bei der Untersuchung der8tühle der 
mit Sublimat behandelten Typhen erklärt D. als ein ganz natürliches Ergebnis 
„infolge Abtötung der Bazillen durch Desinfektion des Darmes*. Er faßt 
zum Schluß die Ergebnisse seiner Arbeit in folgenden Sätzen zusammen: 
1. In der Sublimatiösung besitzen wir ein spezifisches Heilmittel gegen den 
Typhus. 2. Der Verlauf der Krankheit wird erheblich gemildert und ab¬ 
gekürzt, häufig geradezu koupiert. 8. Schwangere Frauen tragen ihr Kind 
völlig aus (D. erwähnt nur einen Fall bei einer hochschwangeren Frau; der Bef.). 
4. Es bleiben keine Bazillenträger mehr zurück. 6. Etwaige Bazillenträger 
werden in kürzester Frist geheilt (daß D. therapeutische Versuche an Ba¬ 
zillenträgern hd gestellt bat, gebt jedoch aus seiner Arbeit nicht hervor; 
der Bef.). 6. Die Sterblichkeit wird auf ein Minimum reduziert. 8. Der aus 
der schnellen Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit den Kranken erwachsende 
materielle Vorteil ist, insgesamt genommen, von großem volkswirtschaftlichem 
Nutzen. _ Dr. Symanski-Metz. 


Die Typhusepidemie in der 8tadt Posen im Jahre 1906. Von Geh. 
Med.-Bat Prof. Wern icke. Klinisches Jahrbuch; 1907, Bd 17, H. 2. 

Im Sommer 1906 trat in der Stadt Posen eine Typhusepidemie auf, die 
im Juni begann, Eade Juli ihren Höhepunkt erreichte und dann allmählich zu¬ 
rückging. Im ganzen wurden 411 Personen befallen, die Höchstzahl der an 
einem Tage gemeldeten Fälle betrug 14 Kranke. 

Man nahm zunächst an, daß die Ansteckungen auf Genuß des Leitungs¬ 
wassers zurückzuführen wären. Hierzu trug besonders der Umstand bei, daß 
am 1. Juli filtriertes Wart he wasser in die Wasserleitung gelassen war, die 
sonst nur mit Grundwasser gespeist wurde. Die Möglichkeit, daß hierdurch 
eine Verunreinigung der Leitung erfolgt sein konnte, war nicht von der Hand 
zu weisen. Immerhin sprach dagegen, daß bei den früheren Gelegenheiten, 
wo ein Warthewasserzusatz zu dem Trinkwasser stattgefunden hatte, niemals 
Typhnserkrankongen beobachtet worden waren. Auch war kaum anzunehmen, 
daß die mit Eisen*cblamm stark durchsetzten Grundwasserfilter Typhusbazillen 
durchgelassen haben konnten. 

Wenn schon diese Erwägungen gegen die Wahrscheinlichkeit einer Ver¬ 
breitung der Seuche durch Triukwasser sprachen, so machte es der Verlauf 
der ganzen Epidemie nahezu zur Gewißheit, daß keine Trinkwasserepidemie, 
sondern eine Verbreitung der Krankheit durch infizierte Milch vorlag. Gegen 
eine Wasserepidemie sprach zunächst die relativ geringe Anzahl der Er¬ 
krankungen, ferner die Ungleichmäßigkeit des Auftretens der Fälle, während 
die Wasserversorgung völlig gleichmäßig ist. Einzelne hygienisch sehr mangel¬ 
hafte Stadtteile wiesen wenige oder gar keine Erkrankungen auf, während in 
anderen Vierteln Haus bei Haus befallen war. Hier war vielfach auch schon 
vor dem Tage der angeblichen Verunreinigung des Leitungswassers Typhus 
beobachtet worden. Schließlich sprachen auch noch andere Erwägungen gegen 
die Möglichkeit einer Trinkwasserepidemie, z. B. das Freibleiben der reichlich 
Trinkwasser konsumierenden Garnison und der Insassen des Gefängnisses. 

Es entstand nunmehr die Frage, welche andere gemeinsame Ursache für 
die Entstehung der Epidemie verantwortlich gemacht werden mußte. Ver¬ 
schiedene Anzeichen sprachen von vornherein dafür, daß infizierte Milch als 
Ursache der Epidemie in Frage kommen konnte. Es war nämlich die Kinder¬ 
sterblichkeit in den Sommermonaten derart gestiegen, daß man eine krank¬ 
machende Beschaffenheit der Milch annehmen mußte. Ferner überwogen bei 
weitemj Erkrankungen von Frauen und Kindern die Zahl der männlichen 



Kleinere Mitteilungen nnd Referate ans Zeitschriften. 


806 


Kranken, die weniger dem Milchgenuß zugetan sind. Unter den weiblichen 
Kranken fiel besonders die große Zahl der Dienstmädchen auf, die bekanntlich 
sehr häufig Milch in ungekochtem Zustande genießen. 

Als Quelle der infizierten Milch kam eine Sammelmolkerei in Betracht, 
die einen großen Teil der Stadt Posen mit Milch versorgt. In dem Personal 
dieser Meierei wurden 8 Typhuskranke und 2 Bazillenträger ermittelt. Von 
dieser Molkerei wurden 61 Milchverkaufsstellen unterhalten, die in 32 Straßen 
der Stadt verteilt waren. Von diesen 32 Straßen waren 30 von Typhus be¬ 
fallen. Offenbar hatte sich die Krankheit von diesen Straßen durch Kontakt¬ 
infektionen auf weitere Kreise der Bevölkerung verbreitet. Auch mehrere 
Einzelbeobachtungen machten es nahezu zur Gewißheit, daß die Typhus¬ 
erkrankung auf den Genuß infizierter Milch aus dieser Sammelmolkerei zurück- 
zufhhren war, z. B. konnte ein großer Teil der Erkrankten mit Sicherheit an* 
geben, nur Milch aus dieser Meierei bezogen zu haben. 

Schließlich gelang es auch noch den Lieferanten zu ermitteln, der die 
Verseuchung der Sammelmolkerei mit Wahrscheinlichkeit herbeigeftthrt hatte. 
Es war dies ein Rittergut, auf dem mehrere Erkrankungen an Typhus vor¬ 
gekommen waren. 

Die Gefahr der Verbreitung des Typhus durch Milch hält Verfasser für 
sehr bedeutend. Die Milch ist für die Entwickelung der Typhuskeime ein sehr 
viel geeigneteres Medium als Wasser. Das Wasser wird in seiner Bedeutung 
für die Typhusfibertragung meist ganz erheblich überschätzt. Die bisherigen 
Erfahrungen lassen eine scharfe Ueberwachung des Milchverkehrs als dringend 
geboten erscheinen. Dr. Dohm-Hannover. 


Die Verbreitung des Typhus ln der Provinz Brandenburg im Jahre 
1904. Von Dr. med. W. Rimpau. Klinisches Jahrbuch; 1907, Bd. 17, H. 2. 

Im Jahre 1904 kamen in der Provinz Brandenburg 1185 Erkrankungen, 
127 verdächtige und 97 Todesfälle vor. Die Mortalität betrug 8,2 °/ 0 . 

Die eingehenden statistischen Angaben der Arbeit mfissen im Original 
nachgelesen werden. Dr. Dohm -Hannover. 


Ueber Typbnserkranknngen bei der Rhetngchtffahrtsberfflkerung. 
Von Kreisarzt Dr. Klein-St. Goar. Klinisches Jahrbuch; 1907, Bd. 17, H. 2. 

Erkrankungen an Typhus unter den Rheinschiffern sind ziemlich häufig. 
Die Erkrankungsziffer der Rheinschiffer ttbertrifft die der Landbevölkerung 
etwa um das 10 fache. Es liegt nahe, die Infektion mit dem Genuß unge¬ 
kochten Rheinwassers in Zusammenhang zu bringen. Dieses wird trotz aller 
Warnungen und Belehrungen noch viel roh genossen. Die erkrankten 8chiffer 
gaben auch sämtlich an, reichlich rohes Rheinwasser getrunken zu haben. 

Aus dem umfangreichen Krankenmaterial mehrerer größerer Schiffs¬ 
firmen, das Verfasser bearbeitete, konnte er feststellen, daß das Maschinen- 

S ersonal besonders stark von Typhus heimgesucht war. Auf den Schlepp¬ 
ampfern war es 10 mal so stark befallen als das zugehörige Deckpersonal. 
In einer großen Zahl von Fällen traten die Erkrankungen sehr bald nach Ein¬ 
tritt in den Beruf auf. Bezüglich der Ursache der Erkrankung kamen in 22*/o 
eine Kontaktinfektion in Betracht. Niemals kamen mehrere Fälle kettenweise 
hintereinander auf ein und demselben Schiffe vor; das Vorkommen von sogen. 
„Typhusschiffen“, nach Analogie der Typhushäuser, war demnach zu bestreiten. 

Der Rest der Krankheitsfälle (78 °/ 0 ) mußte als Einzelfälle angesehen 
werden; es konnte hier nur das Rheinwasser als Ansteckungeqaelle vermutet 
werden. Dieses lag um so näher, als grade das am meisten befallene Maschinen¬ 
personal am meisten Wasser konsumiert. Besonders gefährlich sind die An¬ 
legestellen, wenn das zwischen Schiff und Ufer stagnierende Wasser infiziert 
und an Bord benutzt wird. Dr. Dohrn-Hannover. 


Ueber eine im August und September 1906 beim I. und n. Bataillon 
des Inf.-Regts. Bremen (1. Hanseat.) Nr. 75 ln Bremen aufgetretene 
Paratyphus-Epidemie. Von Stabsarzt Dr. Kellermann. Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschrift; 1907, HeftJ7. 
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Die Mehnahl der 19 Fälle erkrankte Ende August, wahrscheinlich durek 
Trinkwasser aas einer Gegend infiziert, in weleher Mitte Anglist Fälle Ton 
Paratyphas Torgekommen waren. Der Verlauf war ein leichter. Bei allen 
deutliche Widaische Beakuon mit Bact. paratyphi Schottmüller B. Bei 
den leichten Fällen trat die Seromreaktion erst nach Ablauf der Krankheit ein. 

Dr. Bä über-Köslin. 


Veber Peeken and Peekenbeklmpfnng In Knnieran. Von Regien» gs- 
arzt Dr. Külz. Archiv für Schiffs* und Tropenhygiene; 1907, Bd. 11, Nr. 14. 

Die Pocken fordern in unseren afrikanischen Kolonien noch große Opfer 
an Menschen und Geld. Die Bekämpfung der Pocken stellt deshalb ehe 
Hauptaufgabe der Gesundheilsbehörden dar. Diese stößt aber wegen der 
Schwierigkeiten der Beschaffung einer dauernd wirksamen Lymphe, wegen der 
großen Entfernungen und der Scheu der Eingeborenen, sich impfen au lassen, 
aut große Schwierigkeiten. Kompliziert wird ferner das Impfgexcbäft in Afrika 
dadarch, daß der Impfschutz kürzer dauert als bei uns. Zahlreiche Beob¬ 
achtungen haben ergeben, daß schon nach 2 Jahren eine Empfänglichkeit ffir 
die Rerakzination vorhanden ist. Der durch diese erzielte Schutz reicht aller¬ 
dings erheblich länger. — Die Abheilang der Impfpusteln ist durch die Un- 
saaberkeit der Neger fast immer gestört; sie nimmt mindestens 6 Wochen in 
Anspruch 1 _ Dr. Dohrn*Hannover. 


Was ist als generalisierte Vakzine ra bezeichnen. Von Dr. L. Voigt, 
Oberimpfarzt in Hamburg. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 88. 

Der Name generalisierte Vakzine muß dem aof hämatogenen Wege 
entstandenen allgemeinen Vakzineaosschlag verbleiben im Gegensätze zu den 
auf Örtliche Debertragung zurückzuführenden vakzinalen Formen als da sind: 
Nebenpasteln. sopernammnräre oder sekundäre Pusteln und Ekzema vaccinatum. 

Die Neben- oder Beipocken, Pastulae snpernnmmeranae entstehen nicht 
auf hämatogenem Wege; sie sind keine generalisierte hämatogene Vakzine, 
sondern sie entstehen durch Vordringen der Vakzine in den um die Impf- 

f iustel befindlichen Lymphspalten zum Teil auch durch die aus zerkratzten 
mpfpasteln aassickernden and sich in ihrer ebenfalls zerkratzten Nachbar¬ 
schaft einnistenden Impflymphe. 

Wird der Kuhpockenimpfstoff aus einer verletzten Impfpustel am Arm 
des Impflings auf eine andere der Epidermis beraubte S>elle des Körpers 
Übertragen — sei es mit dem kratzenden Finger oder mit dem Wasch- oder 
Badewasser oder mit Schwamm oder Handtuch, so bekommt der Impfling 
sekundäre Pusteln an dieser oder an diesen der Epidermis beraubten Stellen, 
sog. Vacdna secundaria. 

Ist die mit dem Kuhpockenimpfstoff in Berührung gekommene Stelle 
ekzematös, so handelt es sich um die Impfung eines Ekzems, um Ekzema 
vaccinatum, welches also ein auf direkte Uebertragung zurückzuführendes 
örtliches, ein nicht allgemeines, ein nicht generalisiertes Hautübel ist. 

Nachschübe eines Ekzema vaczinatum müssen den vakzinalen Ausschlags¬ 
formen an die Seite gestellt werden, welche sich gelegentlich um das Ende 
der Impfwoche oder etwas später bei solchen Geimpften zeigen, die zwar zur 
Zeit der Impfung frei von anderem Aasschlag gelitten oder die bisher eine 
latent empfindliche Haut haben. Es sind dies die vielgestaltigen postvakzi¬ 
nalen Exantheme, welche als Grticaria, Papeln, Bläschen und selten auch in 
Postelform auf traten und bald nach erreichter Immunität zurückgehen. Diese 
Ausschläge stammen wahrscheinlich nicht von den im Blute kreisenden Trägem 
der Vakzine, sondern von den im Blute kreisenden Toxinen des Kontagiums. 

Dr. Wai bei -Kempten. 


Ein mit Serum behandelter Fall von Genickstarre. Vorläufige Mit¬ 
teilungen von Dr. Hermann Schmidt, Oberstabsarzt und Chefarzt. Deutsche 
Militärärztliche Zeitschrift; 1907, Heft 10. 

Ein Grenadier erkrankte am 80. März 1907 unter genickstarrever¬ 
dächtigen Erscbeinnngen. Am 8. April fand man im Bachenschleim, am 
11. April in der Lumbalflttssigkeit (40 ctm entleert) Gram-negative Diplokokken, 
die durch Meningokokkenserum (1 : 1000) agglutiniert wurden. Am 12. April 
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Injektion des Kolle-Wassermannsehen Genickstarre-8erams, am 16. April 
desgL Nach der ersten Injektion trat eine vorübergehende, l 1 /* Tag anhaltende 
Besserung ein, nach der zweiten erfolgte dann unter Eintritt eines kritischen 
Schweißes Genesung. Am 18. April wurde der Vorsicht gemäß noch eine 
dritte Injektion in den Oberschenkel gemacht. Das Kolle-Wassermann sehe 
Genickstarre-Serumist von J. D. Riedel-Berlin, Geriehtsstr. 18/18 zu beziehen. 

Dr. Raub er-Köslin. 


Vergleichende Untersuchungen Aber Inhalations- und Ftttternngs- 
tnherkulose. Von Dr. H. Findel, Zeitschrift f. Hygiene und Infektionskrank¬ 
heiten; Bd. 67, Heft 1. 

Auf Veranlassung von Fl fl gge-Breslau hat F. sehr exakte Versuche 
angestellt, die Infektiosität der Tuberkelbazillen bei der Inhalation und bei 
Verftttterung zahlenmäßig zu vergleichen. Es sei gleich von vornherein gesagt, 
daß F. diese Aufgabe glänzend gelöst hat; das Studium dieser Arbeit im Ori¬ 
ginal bietet einen hervorragenden Genuß und kann garnicht dringend genug 
empfohlen werden. Die Versuche der ersten Reihe wurden an einem tracheo- 
tomiertem Kalbe und an drei tracbeotomierten Hunden durch Verftttterung 
von Rindertuberkelbasillen vorgenommen.. Während nun bei der Inhalation 
erheblich weniger als ca. 5 Millionen Tuberkelbazillen im Verlauf von 4 Wochen 
eine über die ganze Lunge ausgebreitete Tuberkulose erzeugt hatte, war die 
1200 Mal größere Menge verfütterter Tuberkelbazillen völlig wirkungslos ge¬ 
blieben. Die wirksame Dosis ist also bei der Verftttterung nicht einmal er¬ 
reicht und bei der Inhalation offenbar überschritten worden. Ueber das 
genauere zahlenmäßige Verhältnis geben die Versuche der zweiten Reihe, die 
an ausgewachsenen normalen Meerschweinchen angestellt wurden, Aufschluß 
unter Einbeziehung des Ergebnisses einer nach noch nicht veröffentlichten 
Experimentalunter8ucbung aus demselben Institut. Es wurden Menschen- und 
Rindertuberkelbazillen verwendet. Bei der Inhalation von 52 Tuberkelbazillen 
ist jedes Meerschweinchen tuberkulös erkrankt. Kleinere Dosen infizieren 
nicht ausnahmslos. F. hat aber durch Inhalation bis herunter von nur 20 Ba¬ 
zillen Meerschweinchen tuberkulös infiziert. Junge Meerschweinchen können 
wahrscheinlich schon durch einen einzigen Tuberkelbacillus tuberkulös gemacht 
werden. Im Gegensatz hierzu ist die 19000 Mal größere Bazillenmenge bei 
Verlotterung noch nicht im Stande gewesen, die Meerschweinchen zu infizieren 
— trotz einer Beobachtungsdauor bis zu 6 Monaten. Zur wirksamsten Infek¬ 
tion durch VerfUtterung sind etwa 10 mg Kultur erforderlich. Das ist etwa 
18 Millionen Mal mehr als jene 20 Tuberkelbazillen (1 mg Kultur zu 86 Mil¬ 
lionen Bazillen gerechnet). _Dr. Hirschbruch-Metz. 

Ueber die quantitativen Verhältnisse der Trßpfehenausstreuung 
durch hustende Phtbysiker. Von Dr. H. Zieschö. Zeitsehr. für Hygiene 
und Infektionskrankheiten; Bd. 57, H. 1. 

Die Phtbysiker wurden angewiesen, während bestimmter Versuchsdauer 
gegen eine Serie von Objektträgern zu husten, die — insgesamt 884 qcm — in 
einen Rahmen gespannt und in Mundhöhe 40 bis 80 cm entfernt vertikal 
auf gehängt waren. Wesentlich von den Resultaten ist, daß die binnen einer 
halben Stunde aufgefangenen Tröpfchen in 20°/o der Untersuchungen ttber 400 
und bis zu 20000 Tuberkelbazillen enthielten; in 80°/o keine oder weniger als 
400 Bazillen. Die Annahme Z. auf Grund der von Gebhard, Preyß, 
Findel an Tieren angestellte Experimente, daß mindestens 200—400 Tuber- 
kelkazillen erforderderlich sind, um beim Menschen eine Infektion hervorzurufen, 
kann der Referent nicht ohne Weiteres gutheißen, weil sie nicht mit der 
Möglichkeit einer vorhandenen oder entstehenden Ueberempfindlichkeit durch 
die Aufnahme geringerer Mengen von Tuberkelbazillen rechnet. Die Tatsache, 
daß der Phthisiker bei offener Glottis nur wenig Taberkelbazillen verstreut, ist 
sehr wichtig für die Beurteilung der geringen Gefahr, welcher der Arzt beim 
Kehlkopfspiegeln ausgesetzt ist. Durch Tröpfcheninfektion sind namentlich 
die Krankenpfleger bettlägeriger, hilfloser Phtbysiker gefährdet. Auch das 
dauernde enge Zusammensein von Matter und Kind führt oft zur Infektion. 
Bei Eheleuten ist dies weniger häufig der FalL Angeblich soll eine Infektion 
durch Tröpfohenverstreuung nicht bei kurz dauerndem Zusammensein mit 



806 


Kleinere Kitteilangen and Referate ans Zeitschriften. 


einem Phthisiker erfolgen oder wenn der direkte Bereich der Husten Stöße and 
ein Nahekommen auf mehr als einen Meter vermieden wird, oder wenn der 
Kranke sich während des Hustens abwendet. 

_ Dr. Hirschbruch-Metz. 

Zar Frage der Entstehung der Lungentuberkulose. Von Dr. Horst 
Strassner. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 86. 

8chloßmann and Engel veröffentlichten im Vorjahre eine Arbeit, 
die den Beweis der enterogenen Entstehung der Lungentuberkulose bezweckte. 
Verfasser prüfte diese Versuche nach and kam za dem Resultate, daß bei unter 
allen Kaatelen vorgenommener Injektion von Tuberkelbazillen in den Magen* 
Darmkanal entgegen den Angaben 8chloßmanns eine exquisit lymp ho- 
gene Infektion der vom Darm abführenden Lymphwege and der Lymph- 
drüsen eintritt, und zwar ohne daß die Eintrittspforte, also die 
Darmwand, bleibende Veränderungen erleidet. Infektion des Peri- 
toneas dagegen führt wahrscheinlich aaf dem Wege der perforierenden Lymph- 

J efäße des Zwerchfells zu metastatischer Ansiedelung von Tnberkelbazillen in 
er Longe. Die Schloßmann sehen Angaben dürften in der Mehrzahl der 
Fälle durch eine Infektion auf diesem Wege bedingt sein. 

Dr. Wa i b e 1 - Kempten. 


Ueber einen Fall von primärer Mnndtnberkulose durch Infektion 
mit Perlsuchtbaxtllen. Von Assistenzarzt Dr. A. Weber- Gießen. Münchener 
med. Wochenschrift; 1907, Nr. 86. 

Kossel, Weber and Heaß bestätigen bekanntlich die Angaben von 
Th. Smith und Koch von der Verschiedenheit der Rinder* and Menschen¬ 
tuberkelbazillen und führten den Nachweis, daß beim Menschen zwei ver¬ 
schiedene Typen von Tnberkelbazillen Vorkommen. Der häufigere Typ ist der 
Typus human ns; er ist für die Rinder nicht pathogen; der andere, Typus 
bovinus, ist seltener und wird vorzugsweise bei der Intestin alt über kuloso der 
Kinder gefunden; dieser ist hochpathogen für Rinder, ruft bei ihnen regelrecht 
Perlsucht hervor und unterscheidet sich in nichts von echten Perlsucbtbazillen. 
Verfasser teilt einen derartigen Fall von Bovinusinfektion mit. Es handelt 
sich um eine 29 jährige Frau, welche bei ihrer Aufnahme in die Klinik in der 
Gegend des rechten Mundwinkels starke Schwellung und genau im Mondwinkel 
einen kleinen trocknen Schorf zeigte. Die rechtsseitige Wangenschleimbaut 
war teilweise gerötet, fest infiltriert und übersät mit 1—2 mm tiefen, ganz 
unregelmäßigen, scharfrandigen 8ubstanzverlasten von Mohnkorn* bis Linsen¬ 
größe. Die Geschwüre waren eitrig belegt. Zwischen ihnen lagen zahlreiche 
mohnkorngroße rötliche Knötchen. Gleiche Veränderungen fanden sich auch 
auf der rechten stark geschwollenen Tonsille, am rechten Gaumenbogen. Die 
Drüsen am rechten Unterkieferwinkel sowie längs des M. sternocleidomastoideus 
waren bis zur Bohnengröße geschwollen. Eine der stark vergrößerten Hals¬ 
drüsen wurde exstirpiert; sie ließ das typische Bild der Tuberkulose erkennen. 
Auch in den eitrigen Belägen der Schleimhautgeschwüre konnten Tuberkelba¬ 
zillen nachgewiesen werden etc. Prof. Kob sei konnte feststcllen, daß es sich 
bei einer exstirpterten Halsdrüse um Rindertuberkelbacillus bandelte. 

Weber faßt den Fall demnach als eine primäre Tuberkulose der Mund¬ 
schleimhaut infolge von perlsuchtbazillenhaltiger Milch auf und begründet diese 
Auffassung näher. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Die Infektion mit Gonorrhoe. Von Privatdozent Dr. Rudolf Matze- 
nauer. Wiener Allg. medizinische Zeitung; 1907, Nr. 11. 

Die Infektion mit Gonorrhoe haftet nur an Schleimhäuten. Bei der In¬ 
fektion der Harnröhre ist kein Epithel daselbst notwendig; es genügt einfach, 
daß etwas eitriges Sekret auf die Harnröhrenschleimhaut gelangt und dort 
einige Zeit liegen bleibt. Virginale weibliche Personen bekommen häufiger 
eine Vulvitis und Vaginitis, weU das Epithel der Vulva und Vagina sehr zart 
und mehr empfindlich ist. als bei Frauen, welche schon längere Zeit ge¬ 
schlechtlichen Umgang gepflogen haben und infolgedessen ein derberes Platten¬ 
epithel besitzen. Erstere werden daher durch Männer mit chronischer Gonorrhoe 
viel leichter angesteckt als letztere. 
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Der Nachweis einer chronischen Gonorrhoe beim Weibe ist außer¬ 
ordentlich schwer; viele Prostituierte gehen als „gesund* umher, die eine 
chronische Gonorrhoe haben. Die Menstruation hat einen provokatorischen 
Reis auf die (Gonorrhoe, infolgedessen erfolgt gerade zu dieser Zeit von solchen 
Frauen eine Infektion. 

Eine bestehende ältere, chronische Gonorrhoe schließt eine Neuinfektion 
nicht aus. Rezidive von abgesackten gonorrhoischen Prosessen sind sehr häufig. 

Eine Infektion kann akut oder subchronisch einsetzen: letzteres ist sehr 
häufig bei Frauen, die von ihren Männern mit chronischer Gonorrhoe infiziert 
werden. Die Virulenz der Gonokokken spielt dabei eine gewisse Holle. 
Meistens entsteht aber von einer chronischen Gonorrhoe bei dem infizierten 
Individuum eine akute Gonorrhoe. 

Die Virulenzabschwächung der Gonokokken bei demselben Individuum 
ist wahrscheinlich dadurch bedingt, daß die Gonokokken bei ihrem Wachstum 
selbst wachstumhemmende 8toffe produzieren. Das Absterben der Gonokokken¬ 
kulturen ist auch nur durch diesen Vorgang zu erklären. 

Sehr wichtig in forensischer Beziehung ist die Tatsache, daß ein Mann 
mit chronischer Gonorrhoe, welcher seine Frau infiziert hat, von dieser sich 
dann mit einer akuten Gonorhoe infizieren kann. Die durch die chronische 
Gonorrhoe beim Manne in ihrer Virulenz schon abgeschwächten Gonokokken 
haben durch Ueberimpfung auf einen neuen Nährboden, nämlich auf die 
Schleimhaut der Frau, eine gesteigerte Virulenz erhalten und können dann 
bei dem Manne von neuem ihre Wirkung entfalten. 

Bei der chronischen Gonorrhoe beider Ehegatten müssen beide Teile be¬ 
handelt werden, da sonst immer Reinfektionen von dem nicht behandelten 
Teil Vorkommen. _ Dr. Kurpjuwelt-Berlin. 


Die Verbreltnngawetse des Pemphigus neonatorum. Von Stabsarzt 
Dr. Kownatzki, Oberarzt der K. Univ. Frauenklinik der Charitä zu Berlin. 
Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 89. 

Verfasser berichtet über eine Endemie von Pemphigus neonatorum, 
welcher bekanntlich dadurch verbreitet wird, daß der infektiöse Blaseninhalt 
durch irgendwelche Zwischen-Personen oder -Gegenstände von einem Kinde 
auf das andere verschleppt wird. Die Infektion der Kinder durch Lochial- 
sekret ihrer Mütter dürfte, wenn sie überhaupt vorkommt, sehr selten sein. 

Im vorliegenden Falle trat die Debertragung durch die Hand der 
Pflegerin außerordentlich prägnant hervor; dieser sichere Nachweis hatte 
zur Folge, daß durch entsprechende Gegenmaßnahmen (Desinfektion der Wär¬ 
terinen, Räume und Betten) der Pemphigus verschwand. 

_ Dr. Waibel-Kempten. 


Congtncttvtte traoomatosla e rinlte. (Trachom und Rhinitis). Von 
Dr. Agostino Carbone. Giornale della R. Academia di Medizina di Torino; 
1907, Nr. 1-8. 

Nachdem schon früher von anderer Seite darauf aufmerksam gemacht 
worden ist. daß sich bei Tracbomkranken nasale oder auch pharyngeale Affek¬ 
tionen, bestehend in Entzündungen der Schleimhaut oder adenoiden W ucherungen, 
nicht selten finden, lenkte Verfasser Beine besondere Aufmerksamkeit auf die 
Kombination von Rhinitis mit Trachom. Er fand 78 derartige (leider wird 
nicht gesagt, unter wieviel Trachomkranken Überhaupt!). In den meisten 
Fällen handelte es sich um katarrhalische Rhiniti-, von einfacher Hyperämie 
bis zur hypertrophischen Form, in 7 Fallen (bei vorgeschrittenen trachomatöacn 
Erkrankungen) bestand Tendenz zur Atrophie oder ausgesprochene Rhinitis 
atropbica; zweimal lag Rhinitis ozoenatosa vor. Ein Fall von Trachom eines 
Mannes, dessen Beginn in die Kindheit zurückreichte, war kompliziert durch 
Rhinitis catarrhalis chronica, Otitis media catarrhalis chronica und Pharyngitis 
granulosa chronica. 

Verschiedene Umstände sprechen dafür, daß bei derartigen Komplikationen 
die Nasen- bezw. Rachenerkrankung das primäre und das Trachom das 
sekundäre Leiden ist; die anamnestischen Angaben allein sind oft wenig zu¬ 
verlässig, da vielfach die Trachomkranken ihr Augenleiden, auch wenn es vor¬ 
geschritten ist, nicht kennen, indem Beschwerden ganz fehlen können. 
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Bezüglich der Uebertragong des Trachoms steht Verf. anf dem Stand¬ 
punkt, daß die H&nptrolle nicht die direkte Infektion von Person zu Person, 
sondern die indirekte Qebcrtragnng — vermittelst der Lnlt und des darin 
enthaltenen Staabes, der die eingetrockneten Sekrete der Aagenkranken bei 
sorglosem Umgehen mit den Taschen* and Handtüchern u. dgL in sich auf* 
nimmt — spielt. 

Die prophylaktischen Maßnahmen haben sich deshalb nicht anf die Des¬ 
infektion der Hand des Arztes za beschränken, sondern müssen sich nach er¬ 
strecken auf Desinfektion der Faßböden, Vermeidung von Staubentwicklung 
in den Zimmern (dnrch Oelanstrich), sorgfältige Isolierung der Kranken, 
namentlich auch in den Krankenhäusern, Einrichtung besonderer Schulen für 
die trachomatösen Schulkinder in größeren Gemeinden. 

Die Therapie schließlich muß neben der Augenaffektion etwaige Kom¬ 
plikationen von Nasen- und Rachenerkrankungen mit berücksichtigen. 

_ Dr. 8olbrig-Allenstein. 

Untersuchungen über die Wirkungen klimatischer Faktoren auf den 
Menschen« Von Prof. Dr. Hans Reichenbach und Privatdozent Dr. Bruno 
Hey mann. Zeitschr. f. Hygiene und Infektionskrankheiten; Bd. 67, H. 1. 

L Mitteilung: Beziehungen zwischen Haut- und Lufttem¬ 
peratur. Bei derselben Versuchsperson hat dieselbe Hautstelle bei gleich 
Bleibender Außen - Temperatur nur geringe Wärmedifferenzen — bis zu 1 0 —; 
nur an den Spitzcnteilen kommen Unterschiede bis zn 2° vor. Verschiedene 
Hautst<'llen sind natürlich auch verschieden warm. Die Spitzenteile, Finger, 
Nase. Ohrmuschel gebendie niedrigsten Werte. Am höchsten ist die Temperatur 
an Stirn, Augendeckel, Schläfe und Hals. (Messungen am Rumpf wurden 
nicht beliobt. Bei verschiedenen Lufttemperaturen sind bei derselben Person 
die Wärmedifferenzen an verschiedenen Hautstellen auch verschieden groß; 
an den wärmeren Hautstellen sind sie geringer als an den kühleren. 

II. Mitteilung: Beeinflussung der Körperwärme dnrch Arbeit 
und Beschränkung der Wärmeabgabe. Nach der nicht unbestrittenen 
Lehre der F lüg gesehen Schule heißt es „daß wenn in geschlossenen, mit 
Menschen gefüllten Räumen gewisse Gesundheitsstörungen, wie Eingenommenheit 
des Kopfes, Schwindel, Uebelkeit usw. sich bemerkbar machen, „die Symptome 
lediglich anf eine mit Erhöhung der Körpertemperatur und Steigerung der 
Feuchtigkeit in den Körper umgebenden Luftschichten einbergehende Wärme¬ 
stauung zurückzuführen sind“ und daß auch im Freien die physikalischen 
Verhältnisse der Luft „— Wärme, Feuchtigkeit und Bewegung — für unser 
Wohlbefinden von erheblich größerer Bedeutung sind, als die chemische Be¬ 
schaffenheit.“ Für den Eintritt der Wärmestauung ist der Mangel der Luft¬ 
bewegung am meisten ausschlaggebend; dann kommt die hohe Luftfeuchtigkeit, 
während bei bewegter Luft und mittlerem Feuchtigkeitsgehalt selbst sehr hohe 
Temperaturen sehr gut vertragen werden. Diese allgemeinen Gesetze haben 
die Verf. durch eingehende Versuche an „Arbeitern über Tage“, wie an Berg¬ 
arbeitern objektiv bestätigen können. Eine Gewöhnung an die Faktoren, 
welche eine Wärmeatauung bedingen tritt ein; ihr Einfluß ist nicht so weit- 

f ehend, daß es überhaupt nicht za einer Temperatursteigerung des Körpers 
äme, sondern nur gradweise geringer, als beim weniger bezw. g&rnicht Ge¬ 
wöhnten. Dr. Hirschbruch-Metz. 


Die Aufgaben der Gemeinden bet der Seuchenbeklmpfung. Von 
Dr. Wolf-Marburg. Zentralblatt für Stadt- und Landgemeinden; Jahrg. I, 
Nr. 1—2. 

Da in den Ausführungs-Bestimmungen zum Preußischen Gesetz über die 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1906, welche in der 
Fassung vom 16. September 1906 vorliegen, den Gemeinden resp. Kreisen eine 
Regelung des De»infektionswesens empfohlen wird, so wird es nicht nur 
ihre Aufgabe sein, alle Maßnahmen betr. eine obligatorische Einführung der 
sogenannnten Schiaßdesinfektion durch staatlich geprüfte und amtlich bestellte 
Desinfektoren zu treffen, sondern auch dafür Sorge zu tragen, daß während 
der ganzen Dauer dieser Krankheiten die Vorschriften der beigegebenen Des- 
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infektionsanweisung peinlich befolgt werden. Dazu gehört vor allen Dingen, 
daß sofort nach der Meldung einer ansteckenden Krankheit ein Exemplar der 
„gemeinverständlichen Belehrungen“, welche mit den Sonderanweiaungen vom 
10. August 1906 bei Diphtherie, Qenickstarre, Körnerkrankheit, Bahr, Unter* 
leidsiyphus, Scharlach, Milzbrand, Rotz, Kindbettfieber erschienen sind, 
dem HausbaltungsVorstand übergeben wird. (Aach für die sogenannten ge¬ 
meingefährlichen Krankheiten, z. B. bei Cholera, Pocken, bestehen derartige 
Belehrungen.) Dio Ortspolizeibehörden haben deshalb diese Belehrungen 
stets vorrätig zu halten. Da aber in diesen Merkblättern keine spezieUen 
Desinfektionsanw« isungen enthalten sind, wird es notwendig sein, daß 
auch derartige Vorschriften in allen Fallen von ansteckenden Krankheiten 
verteilt werden. Diese müssen möglichst kurz, allgemein verständlich und 
übersichtlich abgefaßt sein; am besten werden sie in Piakatform gedruckt, 
damit sie eventuell an der Wand des Krankenzimmers fostgeheftet werden 
können; denn vorläufig muß die fortlaufende Desinfektion noch dem Pflege¬ 
personal resp. der Familie überlassen bleiben, da es zu kostspielig wäre, 
diese auch den angestellten Desinfektoren zu übertragen. Wünschenswert 
wäre es aber, wenn die Gemeindeschwestern, Krankenwärter usw. auf diesem 
Gebiete ausgebildet würden. Ferner muß die Ueberwachung der fortlaufenden 
Desinfektion geregelt werden, wie es schon mehrfach in dieser Zeitschrift an¬ 
geregt ist. ln Anlage sind Formulare betr. Desinfektionsanweisungen usw. 
beigegeben. _ Eigenbericht. 


Zur Hygiene und Seuchenbekämpfung auf Flussschiffen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Wasserstraßen Berlin -Stettin. VonDr.Pod- 
lewski-Oderberg. Aerztl. Sachv.-Zeitschrift; 8. 16 und 17. 

Verfasser hat seine Ausführungen in folgende Schlußsätze zusammen¬ 
gefaßt : 

L Die Flußschiffer verdienen nicht nur zurzeit des Herrschens der durch 
das Reichsseuchengeaetz vom 80. Juni 1900 bekämpften großen Volkskrank¬ 
heiten, sondern auch in den gewöhnlichen Zeiten als Verbreiter der bei uns 
heimischen übertragbaren Krankheiten die aufmerksamste gesundheitliche Beauf¬ 
sichtigung. 

II. Die wirksame Seuchenbekämpfung auf Flußschiffen erfordert: 

1. eine Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen der Schiffer 
(Wohnung, Ernährung, Kleidung): 

a) Die Schifferwohnung bleibt weit hinter dem von der Hygiene geforderten 
Luftkubus für Wohnräume zurück. Ihre räumliche Vergrößerung ist aus 
technischen Gründon ausgeschlossen, ihre gesundheitliche Verbesserung 
daher nur durch Verringerung der Belegung (Verbot der Mitnahme schul¬ 
pflichtiger Kinder) möglich. — Bei Krankheiten macht sich das Fehlen 
eines Absonderungsraumes fühlbar. 

b) Die Nahrungsmittelversorgung der Schiffer ist eine völlig unzureichende 
und ebnet den Boden iür die Entstehung und Verbreitung übertragbarer 
Krankheiten. An Stelle der hausierenden Kleinhändler müßten feste 
Verkaufsstände an den Schleusen treten und einer scharfen Nahrungs¬ 
mittelkontrolle unterstellt werden. Der Verschmutzung des als Getränk 
beliebten Fluß wassere ist durch gesetzliche Maßnahmen und geeignete 
Beseitigung der Abfallstoffe Einhalt zu tun. 

c) Die Kleidung der Flußschiffer entspricht nicht den Grundsätzen der 
Hygiene. 

2. Eine strenge Durchführung des preußischen Gesetzes, betreffend die 
Verhütung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1906. 

a) Unter den Krankheiten der Schiffer spielen die Seuchen, namentlich der 
Unterleibstyphus, die Diphtherie und der Scharlach die Hauptrolle. 

b) Der Ausbruch einer übertragbaren Krankheit auf einem Flussschiff bat nicht 
bloß örtliche Bedeutung, sondern bedeutet wegen des beständigen Orts¬ 
wechsels eine Gefahr für die Allgemeinheit, der nur durch schleunige 
Ermittlung und Entfernung des Kranken vom Kahne zu begegnen ist. 

c) Die Ermittlung der Krankheit ist nach den bisher erlassenen Austührungs- 
bestimmungen zu umständlich und zur Vereinfachung des Instanzen¬ 
weges den Schleusenmeistern zu übertragen. 
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d) Die Entfernung des Kranken vom Kahn ist dareh g 8 des Oesetses 
der die zwangweise Ueberführung Erkrankter and Typhusverdächtiger 
zuläßt, bei dem Fehlen eines Absonderangsraames sichergesteilt. 

e) Die Einführung einer gesetzlichen gesundheitlichen Ueberwachung der 
Schiffer an den Schleusen ist zu erstreben. 

f) Das Verständnis für das Gesetz ist durch einmütiges, systematisches Zu¬ 
sammenwirken von Aerzten, Behörden und den großen für Volksgesund¬ 
heitspflege bestenden Gesellschaften in Wort und Schrift zu wecken. 

Dr. Troeger-Kempen in P. 


Ist der uneheliehe Slngling körperlich minderwertiger als der 
eheliehe 1 Von Dr. P. S e I te r - Solingen. Zentralblatt für allgemeine Gesund¬ 
heitspflege; 1907, Heft 7 und 8. 

Beobachtungen während eines dreijährigen Zeitraums an dem Material 
des Haaner Versorgungshauses für Mütter und Säuglinge, unter peinlicher 
Ausschaltung aller etwaigen ungeeigneten Kinder, ergaben, wie dies Verl, 
io Tabellen und Diagrammen darstellt, eine tatsächliche körperliche Minder¬ 
wertigkeit der unehelich Neugeborenen, die ihren Ausdruck in geringerem 
Körpergewicht gegenüber den ehelichen Kindern findet. Verf. wird Recht 
haben, wenn er diese Tatsache als einen Ausfluß der Ökonomischen Lage der 
Mntter betrachtet. Weiter bemerkt aber Verf., daß diese körperliche Minder¬ 
wertigkeit keine dauernde zu sein braucht, daß vielmehr die Erfahrungen in 
den Säuglingsheimen lehren, daß aus den anfänglich minderwertigen Kindern 
durchaus vollwertige Individuen großgezogen werden. 

_ Dr. So ihrig-Allenstein. 

Die SängllngsArsorge ln Hannover. Von Dr. Wahrendorf in 
Hannover. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; 1907, Nr. 9. 

Das neuerdings in Hannover ins Leben gerufene Säuglingsheim gewährt 
Säuglingen Aufnahme, deren Unterbringung bei Pflegemüttern, die hier bisher 
die Regel bildete, nicht möglich gewesen ist. Die städtischen Armenpfleglinge 
resp. Ziehkinder unterstehen der ärztlichen Aufsicht von zwei Ziehkinderärzten. 
Von diesen wird jedes Pflegekind einmal im Vierteljahr in der Wohnung der 
Pflegeeltern aufgesucht und bezüglich seines Gesundheitszustandes, seiner 
Entwickelung und Verpflegung kontrolliert Dabei wird besonders auf die 
Wohnung geachtet in Bezug auf Giöße, Raum, Licht und Sonne, sowie auf 
Reinlichkeit und Anzahl der Bewohner; ferner auf die Lagerstätte der Kinder, 
auf Betten und Kieiduog, nicht zu vergessen das Aeußere der Ziehmutter 
selbst Die Kinder werden bis zu zwei Jahren monatlich auf dem Rathause 
in Gegenwart des Arztes gewogen und untersucht. Ueber jedes Kind wird ein 
Journalbogen geführt, in dem Erkrankungen, Gewicht und Verordnungen usw. 
eingetragen werden. Außer den vierteljährlichen ärztlichen Besuchen und 
der monatlichen Gewichtsfeststellung wird jedes Ziehkind noch einmal im 
Monat von einer besoldeten Armenpflegerin besucht. In Erkrankungsfällen 
sind die Zieheltern streng angewiesen, umgehend den Armenarzt zu Rate zu 
ziehen. Die Fürsorgestelle hat sich die Aufgabe gesetzt, Mütter und Pflege¬ 
mütter über normale Säuglingspflege und 8äaglingsernährang zu unterweisen 
und aufzuklären; gesunde Säuglinge des ersten Lebensjahres, und zwar Brust- 
wie Flaschenkinder, in ihrem Gesundheitszustände zu überwachen und ein¬ 
wandsfreie Milch an Flaschenkinder, sowie als Prämie an stillende Mütter ab¬ 
zugeben. Die Sprechstunden fiaden zweimal wöchentlich nachmittags von 
6 Uhr ab statt. 

Selbstverständlich werden in diesen Sprechstunden nur gesunde Kinder 
beobachtet; kranke werden einem Arzt und falls bereits ein solcher um Bat 
angegangen ist, diesem wieder überwiesen, unbemittelte der ihrer Wohnung 
nächstliegenden Poliklinik. _ Dr. Wolf-Marburg. 


Die rohe Milch in der Skogllngsernfthrung. Von Prof. Dr. H. Finckel- 
stein in Berlin. Therapeutische Monatshefte; 1907, Heft 10. 

Als Folgen des Genusses gekochter Milch hat man — abgesehen von 
Morbus Bar low — einerseits eine nachteilige Beeioflassang der Blut- und 
Knochenbildang, die sich in anämischen und rachitischen Zaständen äußerte, 
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anderseits Verzögerung der Entwickelung, Magendarmkrankheiten und 
Atrophie hingestellt. ▼. Behring glaubte sogar die Verabreichung gekochter 
Milch für eine der wesentlichsten Ursachen der hohen Säuglingssterblichkeit 
erklären zu müssen. Dem gegenüber stellt Verfasser fest, daß weder die 
„Reagenzglasversuche“, noch Stoffwechselversuche am Säugling, noch Fütte- 
rungsversuche an Tieren bisher den Nachweis für die größere Eignung der 
rohen Milch erbringen konnten. Einzelne Resultate, welche dafür zu sprechen 
scheinen, beruhen auf falsch angelegten Versuchen. F. hat daher solche 
unternommen, in denen Kinder unter völlig gleichen Verhältnissen auf die 
gleiche Art mit der gleichen Milch einmal in gekochtem, einmal in rohem 
Zustand ernährt wurden Er ist dabei zu folgenden Ergebnissen gekommen: 
1. Mit gekochter Frauenmilch gedeihen Säuglinge sichtlich schlechter als 
mit roher. 2. Verwendet man Kuhmilch, so ist ein sicherer Unterschied 
zwischen den Erfolgen mit Rohmilchernährung und denen mit sterilisierter 
Milcb nicht zu finden. Es besteht also ein grundsätzlicher Unterschied zwischen 
der Ernährung mit gekochter und roher Milch, je nachdem es sich um art¬ 
eigne oder artfremde Milch handelt. Verfasser steht deshalb auch den be¬ 
kannten Plänen v. Behrings hinsichtlich der Tuberkuloseverhtttung durch 
Säuglingsernährung mit roher Milch tuberkulöse • immunisierter Kühe so lange 
kühl abwartend gegenüber, bis nacbgewiesen ist, daß tatsächlich die Auf¬ 
nahme von Schutzsioffen aus artfremder Milch ebenso möglich ist, wie aus 
arteigener, ein Vorgang, der nach dem, was wir vom Diphtherieantitoxin 
wissen, yon vornherein keineswegs die Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Die hygienische Ueberwaehung des Verkehrs mit Milch. Von Dr. 
H. Grosse-Bohle in Cöln a. Rh. Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs¬ 
und Oenußmittel; Bd. 14, H. 1 und 2, S. 78. 

Verfasser weist darauf hin, daß die bisherige Handhabung der Milch - 
kontrolle, die in erster Linie das Ziel verfolgt, Fälschungen aufzudecken und 
zu verhüten, zwar eine der wichtigsten Aufgaben der Milchkontrolle sei, daß 
jedoch in Zukunft auch mehr als wie bisher ein Augenmerk auf die hygienische 
Seite der Ueberwaehung zu richten sei, und daß beide, hygienische und poli¬ 
zeiliche Kontrolle, Hand in Hand gehen müßten. Die hygienische Prüfung 
hat sich namentlich anf folgende Punkte zu erstrecken: 1. regelmäßig auf die 
Prüfung der Sauberkeit; 2. regelmäßig auf die Bestimmung des Zersetzungs¬ 
grades; 3. in gewissen Fällen auf den Nachweis ungekochter Milch; 4. recht 
oft auf die Ermittelung von Konservierungsmitteln. Was den ersten Punkt 
anbelangt, so ist die Forderung nach völlig schmutzfrei ermolkener Milch un¬ 
durchführbar, da sich ein solches Ziel nur in einzelnen Musterwirtschaften 
vielleicht erreichen läßt. Ein Notbehelf, aber doch wesentlicher Fortschritt 
ist es, wenn möglichst sauber gewonnene Milch unmittelbar nach dem Melken 
durch Wattescheiben (Fliegeischer Apparat) filtriert wird. In den „Verein¬ 
barungen der deutschen Nahrungsmittelchemiker 1 * ist als durchschnittlicher 
Schmutzgehalt der Wert von 10 mg im Liter angegeben, eine Zahl, die nach 
Ansicht der Verfasser viel zu hoch gegriffen ist. Von den zahlreichen Methoden 
der Schmutzbestimmung empfiehlt G. als beste die nach Gerber, der das 
Volumen des Schmutzes mit dem sog. Schmutzfänger mißt, einer ‘/* 1 fassenden, 
unten verjüngten Flasche, mit der durch ein Gummistück ein in Zehntel- Kubik¬ 
zentimeter geteiltes Röhrchen verbunden ist. Die Methodik ist eine sehr ein¬ 
fache: */*—1 Liter Milch wird mit einem Konservierungsmittel versetzt und 
24 Stunden lang in dem Apparat sedimentiert. Aus dem Volumen des Sedi¬ 
mentes läßt sich dann die ungefähre Gewichtsmenge schätzen und ersehen, ob 
sich eine quantitative Bestimmung lohnt. Das Schmutzsediment wird mit 
Ammoniak versetzt und mehrmals gewaschen, bis das Waschwasser klar ab¬ 
läuft. Hierauf Dekantieruog mit Alkohol und Spülen des Schmutzes in eine 
Platinschale; dann nochmalige zweimalige Dekantierung mit Aether, trocknen 
und wägen. Die genaue quantitative Bestimmung ist ziemlich langwierig und 
umständlich. Verfasser hält es für berechtigt, jede Milch, die in dem Schmutz¬ 
fänger aus '/* Liter mehr als 0,6 Zehntelkubikzentimeter Schmutz abscheidet, 
entsprechend einem Gehalte von einem Zehnteikubikzentimeter im Liter oder 
die im Liter mehr als 6 mg in Wasser, Alkohol und Aether unlöslichen 
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Schmutzes enthält, als verdorben im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes zu be¬ 
zeichnen. Da ferner der größte Teil des Kuhkotes sicn in der Milch lOst und 
unsichtbar wird, so muß man, um Fehler zu vermeiden, die für den Schmutz» 
gehalt gefundene Zahl wenigstens verzehnfachen (mithin enthält eine Milch mit 
mehr als 5 mg Schmutz im Liter über 60 mg Kuhkot. — Zur Bestimmung 
der Frische der Milch dient bekanntlich die Feststellung des Säuregehaltes. 
Da in der Literatur die Angaben, welche Art von Säuregraden gemeint ist, 
vielfach fehlen, so schlagt Verfasser die von Sozhlet-Henkel angegebene 
Methode der Bestimmung vor. In den Molkereien ist zur Prüfung der Milch 
auf Frische vielfach die sog. Alkoholprobe in Gebrauch: frische Milch darf mit 
dem gleichen Volumen 66—70proz. Alkohol versetzt nicht gerinnen. Verfasser 
hat die Methode mit Alkohol von 90, 70 und 60 Volumen Proz. geprüft. Der 
zur Prüfung zu benutzende Alkohol muß durch Zusatz von Phenophthale'in und 
ViN- Natronlauge bis zur bleibenden schwachen Rosafärbung neutralisiert sein. 
Hiermit erhielt er folgende Resultate: frhche oder schwach zersetzte Milch 
(bis ca. 8 Säuregraden) gerinnt nicht mit dem doppelten Volumen 70 prozentigen 
Alkohols; mäßig zersetzte (S—9 Säuregrade) gerinnt mit dem doppelten VoL 
70prozentigen, aber nicht mit dem doppelten Volumen 60 proz. Alkohols; stark 
zersetzte Milch (über 9 Säuregrade) gerinnt mit dem doppelten Volumen 
60 proz. Alkohols. Milch mit mehr als 11 Säuregraden gerinnt schon mit */*» 
solche mit 16 Graden und darüber mit */« Volumen 60°/o Alkohols. Dem¬ 
nach ist Milch, die mit dem doppelten Volumen neutralen 60 °/o Alkohols 
sofort gerinnt, als verdorben im Sinne des Nahrnngsmittelgesetzes zu bezeichnen. 
Das beste Mittel gegen die spontane Zersetzung ist bekanntlich die sofortige 
Kühlung der Milch nach dem Melken. Da Küblungsvorrichtungen nicht teuer 
sind, sollten größere und mittlere Betriebe sie besitzen. — Zur Erkennung 
ungekochter Milch dienen namentlich die von Arnold und die von Storch 
angegebenen Reaktionen. Beide geben jedoch nur dann sichere Resultate, 
wenn die Reagentien gut (d. h. nicht zu frisch und nicht zu alt!) sind. Die 
letztere Methode namentlich wird durch die leichte Zersetzbarkeit der vor¬ 
geschriebenen stark verdünnten Lösungen beeinträchtigt. Nach Storch setzt 
man zu 10 ccm Milch eine Messerspitze (6 mg) festes Phenylendiamin bezw. 
1 Tropfen 2 —8 proz. Wasserstoffsuperoxyd: es tritt dann Blauschwarzfärbung 
ein. Auch bei geronnener Milch ist die Probe anwendbar, nur entsteht dann 
Dunkelgrünfärbung. Bei der ausgezeichneten Fettbestimmung nach Gottlieb- 
RÖ8 6 erscheint das Serum gekochter Milch deutlich weißlich-trübe. Ebenso 
verhält sich Milch, die beträchtlichere Mengen Formaldehvd enthält, und zwar 
ist die Trübung um so stärker, je länger der Formaldehyd auf die Milch ein- 
gewirkt hat. Nach den Erfahrungen des Verfassers läßt sich Formaldehyd 
auch in folgender Weise scharf und sicher nach weisen: 10 ccm Milch werden 
mit 2 ccm konzentrierter Salzsäure versetzt und geschüttelt; sodann wird 
1 ccm einer durch Natriumsulßt entfärbten, 1 g reines Rosaanilinhydrat im Liter 
enthaltenden Fuchsinlösung zagesetzt und wieder geschüttelt. Die rein weiße 
Mischung wird bei Anwesenheit von Formaldehyd nach 10—16 Minuten bezw. 
einigen Stunden rotviolett; nach 12 Stunden pflegt die höchste Farbenintensität 
erreicht zu sein. Es lassen sich hiermit 0.006—0,01 ccm Formalin in 1 Liter 
Milch nach weisen, d. h. ein Tropfen Formalin (Schering) auf 6—10 Liter Milch. 

_ Dr. Symanski-Metz. 


Ueber Aenderungen in der chemischen Zusammensetzung der Milch 
bei tuberkulösen Tieren mit oderohne Euterlaeslonen. Von Moussu und 
Monvoisin in Alfort. Comptes rendua de la soc. de bioL; LXIIL, 1907, 
Nr. 26. 

'Die Autoren suchten die Frage zu entscheiden, ob bei tuberkulösen 
Kühen mit oder ohne Laesionen des Euters neben der latenten Gefahr, die 
sich aus dem Vorkommen virulenter Tuberkelbazillen in der Milch ergibt, sich 
noch eine andere daraus ergebe, daß die Milch ihre Beschaffenheit verändert. 
Aus den Arbeiten von Storch war bekannt, daß in der tuberkulösen Milch 
die Kaseinmenge sich beträchtlich verringert, der Gehalt an Chloriden 
dagegen zanimmt. Die Verfasser unternahmen nun eingehende chemische 
Untersuchungen zu weiterer Prüfung der Frage und fanden: 

1. Während bei gewöhnlicher Euterentzündung die Azidität infolge der 
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Milchsnckersersetznng durch Mikroben zunimmt, verringert sich hei tuber¬ 
kulösen Tieren die Azidität der Mtloh von 1,4—2,0 g Milchsäure pro Liter 
auf 0,8 bei klinisch scheinbar gesunden, auf 0,24—0,12 g bei Tieren mit vor- 
sch ritten en Euter prozessen. 

2. Infolge Zunahme der Eiweißkörper in der pathologisch veränderten 
Milch steigt der Gesamtstickstoff von 0,58 ®/o auf 0,7 bis 1,10 “/#. 

8. Das Fett vermindert sich von 86—46 g in der Norm auf 1,5 g 
pro Liter. 

4. Die Euterzelle vermag Traubenzucker nicht mehr in Milchzucker 
überzuftthren; die Milchzuckermenge in der tuberkul&sen Milch kann auf 
Null sinken. 

5. Der Na CI-Gehalt steigt. In Dänemark wird bereits lange salzig 
schmeckende Milch als verdächtig angesehen. In der normalen 
Milch fiodet sich im Liter 7 g Asche mit 19,2 °/o Na CI; bei einer tuberkulösen 
Kuh fanden die Verfasser 9,5 g Mineralstoffe mit einem Na Ci - Gehalt 
von 61,1 # /* 

Bei tuberkulösen Tieren erfährt daher die Milch eine Aendeiung ihrer 
chemischen Beschaffenheit und eine Verringerung ihres Nährwerts, selbst 
dann, wenn der Euter noch keine pathologischen Prozesse aufweist. Treten 
im Euter selbst tuberkulöse Läsionen auf, so verändert sich die Milch noch 
weiter. _ Dr- Mayer-Simmera. 


Indirekte Wohnungshygiene. Von Qeh.-Rat Prof. Dr. Flügge in 
Breslau. Blätter für Volksgesundheitspflege; 1907, Nr. 9. 

Die möglichste Forderung eines Aufenthalts im Freien, Regelung der 
Säuglingsernährung und Errichtung von Milchkttcben, Ansbau der Kranken¬ 
häuser, der Erholungsstätten and der häuslichen Krankenpflege sowie Ent¬ 
lastung der Wohnungen von Kranken, besonders von ansteckenden Kranken, 
sind Maßnahmen, welche in hervorragendem Maße geeignet sind, die schweren 
gesundheitlichen Schäden der ungenügenden Wohnungen auf indirektem Wege 
zu bekämpfen, noch ehe es möglich ist, die Reform der Wohnungen selbst 
durchsuf Uhren. Dr. Wolf-Marburg. 


Die Baraekenbauten und Ihre Bedeutung für die Kurorte. Von 
Oberbürgermeister a. D. am Ende, Dresden. Deutsche Aerzteseitung; 1907, 
Heft 15. 

Verfasser weist auf die vielfache Verwendung hin, welche die ursprüng¬ 
lich nur für militärische Zwecke gedachte DOckersehe Baracke gefunden hat. 
So sehen wir sie außer bei Zivilbehörden und Vereinen als Hospital-, Epi¬ 
demie- und Qaarantänegebäude, als Unterkunftsstätte für Heilanstalten, Gene- 
sungs- und Erholungsheime für Erwachsene und Kinder, als Arbeiter-, Schlaf¬ 
end Wohnanlagen, auch der Küchen- und Wirtschaftsräame in industriellen 
Betrieben, als Sanitätswache, Unfallstationen usw. Ebenso können Schul¬ 
pavillons in Großstädten für regelmäßige Unterrichtszwecke außerhalb der Stadt, 
z. B. in Parkanlagen oder auf sonst verfügbarem, frei und gesund gelegenen 
Areal aufgestellt werden, um den Schülern den Aufenthalt in reiner Luft 
auch während der Unterrichtszeit zu ermöglichen. Auf diese Weise werden 
8chu)en geschaffen, die ohne besondere Schwierigkeiten ihren Platz wechseln 
können, um anderen nötig gewordenen Anlagen zu weichen oder nm sich einer 
Verschiebung der Bevölkerungsverteilung anzupassen. Die hauptsächlichste 
Verwendung Anden die Döck er sehen Baracken aber im Krankenbausbau. 
Bei plötzlich auftretenden Epidemien sind sie wohl als das einzig sichere 
Mittel zur Bekämpfang der Krankheit zu bezeichnen und zwar durch die 
Möglichkeit der völligen Isolierung der infektiösen Krankeu. Deshalb haben 
Bie einen besonders hohen Wert für die Kurorte, in denen während der Haupt¬ 
saison der Einwohnerzahl auf das Doppelte, Mehrfache wächst. Bricht hier 
eine Epidemie aus, so würde man von der Isolierung im Krankenbause zumeist 
absehen, weil sonst die übrigen Kranken in ein anderes Lokal uberführt werden 
müßten. Ein abgesondert Btehendes Haas za mieten und herzurichten, würde 
auch zu teuer kommen, daher Ist die Beschaffung einer Baracke für einen 
Kurort eine Schöpfung von großer öffentlicher Bedeutung. Die Vorzüge der 
Döck er sehen Baracken anderen Systemen gegenüber bestehen in der Leichtig- 
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keit und Schnelligkeit des Aufbaues und Abbruchs infolge der eigenartigen Kon¬ 
struktion, ferner in der zuverlässigen Desinfektion und Isolierung, da alle 
hierfür in Betracht kommenden Holzteile durch das D Ocker sehe Bekleidungs¬ 
material gegen Temperaturschwankungen und Witterungseinflüsso geschützt 
sind. Außerdem kann die Baracke durch Abnahme der Seiten* resp. Giebel¬ 
tafeln in kürzester Zeit in eine Liegehalle verwandelt werden. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Mortalität and Moralität ln Italien« Von Prot C. L ombroso. Gior- 
nale dena B. Academia di Medicina di Torino; 1907, Nr. 1—2. 

Italien mit seiner Bevölkerung, die nach Lombroso kaum ans dem 
Kampfe mit der Barbarei herausgetreten, oft siegreich, meist aber besiegt, ein 
Wechsel volles Bild darstellt, hat in den letzten Jahren in hygienischer Beziehung 
allerlei Fortschritte zu verzeichnen. Die Zahl der Militärtauglichen nimmt zu, 
die Infektions- und anderen Krankheiten, wie Epilepsie, ALkoholismus u. a. 
nehmen ab, die Sterblichkeit ist von 25,6 auf 1000 Lebende im Jahre 1899, 
aaf 20,5 im Jahre 1904 gesunken. Daneben bedeutet die Zunahme der Alpha¬ 
beten (1882: 38 auf 100, 190 L: 52 auf 100) in intellektueller Beziehung einen 
Fortschritt. Anderseits sind bedenkliche Erscheinungen: die starke Zunahme 
der Auswanderer, die Zunahme der unehelichen Geburten, die Zunahme mancher 
Verbrechen (namentlich der Sittlicbkeitsdelikte), auch der Selbstmorde — 
Symptome, die Italien mit kultivierten Völkern gemeinsam hat und die ge¬ 
wissermaßen Hand in Hand mit den Fortschritten der Kultur gehen. 

_ Dr. Solbrig-Allenstein. 

Vebor Onychoatrophle bei Färbern. Von Dr. Wolly Gotthilf- 
KasseL Münchner med. Wochenschrift; 1907, Nr. 84. 

Bekanntlich entsteht Nagelschwund häufig nach Lues, Typhus, Tuber¬ 
kulose, Diabetes mellitus, Tabes, Hauterkrankungen sowie durch dauernde 
Elinwirkungen von Chemikalien, wie es z. B. bei den in Färbereibetrieben be¬ 
schäftigter Arbeitern der Fall ist. Es ist bei diesen eine Gewerbekrankheit 
im besten Sinne des Wortes und äußert sich durch dünne, atrophische, bläulich 
verfärbte Nägel, die sich leicht umbiegen können, manchmal ganz abstoßen, 
um sich dann wieder als zarte dünne Nägel neu zu bilden. Bei einem Patienten 
beobachtete Verfasser neben Atrophie der Nägel starken Händeschweiß; dessen 
Vater — auch Färber — litt gleichfalls an Nagelschwund und Handschweiß. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 


Einrichtung von Krematorien. Kritische Besprechung der Leichen- 
verbrennnng mit Berücksichtigung der Gründe für und wider dieselbe. Von 
Dr. C. Bühs, Assistent am hygien. Institut der Klin. Universität Greifswald. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanilätsw.; Jahrg. 1907, H. 3. 

Das Erdbegräbnis, das ebenso wie die Feuerbestattung, bei rationellem 
Betriebe vollauf den Anforderungen der Hygiene genügt, sei nur dann zu ver¬ 
werfen, wenn ungünstige Boden- und Grundwasserverhältnisse eine Verzögerung 
der Zersetzung der Leiche bedingen und Gefahren für die Umgebung bestehen. 
Die Einführung der obligatorischen Feuerbesiattung sei eine absolute Unmög¬ 
lichkeit; die fakultative Leichenverbrennuug hat die Einführung der obliga¬ 
torischen Leichenschau zur Vorbedingung. Die fakultative Feuerbestattung 
ist für größere Städte vom ökonomischen und sozialen Standpunkt dringend zu 
empfehlen. In Kriegs- und Epidemiezeiten hat die Leichenverbrennung besondere 
Vorteile, denen aber hier wiederum besondere Schwierigkeiten entgegenstehen. 

Dr. Kraemer-Worbis. 


Der Kampf zwischen Grosslndnstrie and Apotheke um die Tablette. 
Von Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Erich Harnack. Therapeut. Monathefte; 
1907, Heft 10. 

Der Arzt hat allen Grund, für die Tablette als besondere Arzneiform 
einzutreten; denn sie erfüllt alle Forderungen, die wir an eine Arzneiform 
stellen, nämlich daß sie in der Einzeldosierung 1) möglichst genau und zu¬ 
verlässig, 2) praktisch zweckmäßig, 8) möglichst schnell lieferbar 
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4) nicht unnötig kostspielig ist. Billig ist sie allerdings nur dann, 
wenn sie von der Großindustrie als Massenartikel geliefert wird; ebenso wird 
sicher die Zuverlässigkeit durch die Massenherstellung erhöht. Verfasser hält 
daher das in der Apotheken-Betriebsordnung vom Jahre 1902 (§ 18) aus¬ 
gesprochene Verbot, fertige Tabletten vorrätig zu halten, für eine nicht zu 
rechtfertigende Inkonsequenz. Diese sei um so größer, als der Apotheker 
manche Arten von Tabletten, die heutzutage für unentbehrlich gelten, gar- 
nicht herzustellen vermag und somit auf die Großindustrie angewiesen ist. 
Wenn aber die Apotheken keine Tabletten mit gewissen gangbaren Grund¬ 
stoffen mehr vorrätig halten dürfen oder wollen, so wird die Großindustrie auf 
ihre Herstellung verzichten nnd die bezüglichen Einrichtungen abschaffen. 
Das wäre für Kriegszeiten verhängnisvoll, da die Militärmedizin die Tabletten 
' dann nicht entbehren kann. Auch für den Seetransport und daher nicht minder 
' für die Kolonien ist die Tablette durchaus notwendig. Außerdem ist der 
Apotheker bezüglich etwaiger Geheimmittel den relativ einfachen Tabletten 
gegenüber viel eher im Stande, eine Kontrolle zu üben und die Verantwortung 
zu übernehmen als z. B. gegenüber den Spezialitäten; denn erstere liefert die 
Großindustrie, der man vertrauen darf, zumal sie selbst alles luteresse hat, 
auf das exakteste zu arbeiten, um sich keiner Strafe auszusetzen. Allen den 
geltend gemachten Gründen gegenüber kann die Erwägung, daß die Apotheker 
mehr verdienen, wenn sie die Tabletten selbst hersteilen, oder wenn aor Arzt 
statt solcher abgeteilte Pulver vorschreibt, nicht ins Gewicht fallen. 

Dr. Klare-Kortau b. Allenstein. 


Ueber den qualitativen Nachweis von Elsen im Wasser. Von Dr. 
G. K lut-Berlin. Gesundheit; 1907, Nr. 19. 

Zum qaalit&tiven Nachweis von Eisenoxydulsalzen von der Menge, wie 
sie im allgemeinen in Grundwässern an getroffen wird, ist für die Praxis nach 
den vorstehenden Darlegungen chemisch reines Natriumsulfid in 10 4 /o wässriger 
Lösung ein sehr gutes, bequemes und zuverlässiges Mittel, welches den übrigen 
hierfür bekannten Reagentien vorzuziehen ist, Empfindlichkeitsgrenze: 0,15 mg 
Eisen (Fe) in 1 Liter Wasser. Zur Ausführung füllt man am besten ein 
Schaurohr von ca. 30 cm Höbe, 2—2,5 cm lichter Weite und ebenen Boden, 
dessen Seitenwände gegen Tageslicht geschützt sind, mit dem zu untersuchenden 
Wasser, fügt ca. 1 ccm Natriumsulfidlösung hinz i, mischt und beobachtet die 
etwa eintretende Färbung über einer weißen Unterlage. Je nach dem Eisen¬ 
gehalt des Wassers wird die Flüssigkeit hierbei grüngelb, hell-, dunkel- bis 
•schwarzbraun In zweifelhaften Fällen namentlich bei sehr geringen Eisen¬ 
mengen ist ein Vergleich mit dem ursprünglichen Wasser anzuraten (Verdacht 
auf Blei und Kupfer). Für Eisenoxydsalze, die aber in Grundwässern nur 
höchst selten vorzukommen pflegen, ist der schärfste Nachweis mit Kalium- 
sulfozyanat in salzsaurer Lösung. Empfindlichkeitsgrenze: 0,05 mg Eisen (Fe) 
in 1 Liter Wasser. Zur Ausführung verfährt man genau ebenso, wie bei dem 
Oxydulsalze geschildert wurde. Der Farbenton ist hier jedoch von rosa bis 
blutrot. _ Dr. Wolf-Marburg. 

Ueber ein ausgedehntes Vorkommen von sauerstoffreiem Trink¬ 
wasser ln Brunnen. Ven H. K. Lang, I. Assistent am bygien. Institut in 
Würzburg. Münchener med. Wochenschrift; 1907. Nr. 39. 

Verfasser fand in einem Dorfe einen Brunnen mit vollkommen sauer¬ 
stoffreiem Wasser und endlich in einem Städtchen eine große Anzahl analoger 
Brunnen, ohne daß die chemische Zusammensetzung der Wässer irgend etwas 
ergeben hätte, was als Erklärung für dieses auffallende Vorkommnis hätte 
angesehen werden können. Versdiiedene Versuche führten zu der Annahme, 
daß das betr. Wasser durch einen schwer lösliche organische Substanzen ent¬ 
haltenden Boden fließt, darin entweder, ohne Beteiligung von Bakterien lang¬ 
sam, oder mit Beteiligung von Bakterien rasch seinen Sauerstoff verliert. 
Wenn Bakterien dabei beteiligt sind, werden sie von den Sandschichten ab¬ 
filtriert. _ Dr. Waibel-Kempten. 
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Hygienische Vervollkommnungen an dem Bopp • Reathersehen Ven- 
tUbrnnnen. Von Stabsarzt Dr. W. Hoffmana-Berlin. Deutsche militär- 
intliche Zeitschrift; 1907, Heft 11. 

Der neue Bronnenaoslaaf „Doppelschutz“ verhütet, daß beim Lools—i 
des Hebels aas einem anter die Ausnußmündung gehaltenen and bis oben ge¬ 
fällten Gefäß, dessen Inhalt durch das zurückfiießende Rückfallwasser aage- 
saagt wird and sich bei der nächsten Wasserentnahme dem frischen Trink¬ 
wasser beimischt. Ferner macht er es anmöglich, den Au»Uuf znsah alten. 
Der neue Hebel mit „Abschluß der 8äulendurchdringung“ verhütet Eindringen 
von Yerunreinigungen in den Bronnen. Der Bopp-Beat her sehe Ventil- 
brannen, der nach Verfassers Ratschlägen so verbessert worde, ist als das 
bisher anerreichte Master eines nach jeder Seite hin hygienisch einwandfreien 
Ventübrnnnens (Drackständer) na bezeichnen. (Auf der internatinnalen Aas- 
stellang für Hygiene and Demographie 1907 in Berlin war er ausgestellt). 

_ Dr. Räuber-Köslin. 

Hebung des Wassers mittelst Luftdruck. Die von der Firma H. 
Hammelrath & Go. in Köln - Lindenthal hergcstellten pneumatischen Wasser- 
versorgangsapparate *) haben in dem leisten Jahre eine weite Verbreitung 
gefunden, and zwar nicht nur für Einzelrersorgung, sondern auch für 
größere Wasserversorgangsanlagen (bis 1000 cbm Wasserverbrauch täglich). 
Dies Wasser wird dann vermittelst motorisch getriebener Wasserpampen in die 
Wasserversorgangsspparate, die sich stets unter Luftdruck befinden, befördert; 
dareb Oeffnen der Zapfstellen an den verschiedenen Verwendungsstellen drängt 
das Wasser alsdann nach and kommt, ähnlich wie bei der zentralen Wasser¬ 
leitang, anter entsprechendem Drack, wie ihn die Windpressang in dem Apparat 
bedingt, zum Ausfluß. Vielfach ist das Verfahren auch mit Vorteil bei be¬ 
stehenden zentralen Wasserleitungen zur Anwendung gekommen, am hoch ge¬ 
legene Gebäade asw., für deren Versorgung der Wasserdruck des vorhandenen. 
Hochreservoirs nicht aasreichte, an die Wasserleitung anschließen zu können 
Das Wasserversorgangssystem ist dadarch bedeutend verbessert, daß durch eine 
mit der Wasserpampe verbundene Membranpumpe bei jedem Hab der Wasser¬ 
pampe frische Luft dem Luft- bezw. Wasserkessel des Apparates angeführt 
wird, eine Stagnierang der Luft and eine ungünstige Beeinflussung des Wasser¬ 
vorrates demnach vermieden wird. Ein solcher Apparat besteht in der Haupt¬ 
sache aus zwei hermetisch verschlossenen Kesseln von solchen Abmessungen, 
daß sie bequem in alle Kellerräume eingebaut werden können. Während in 
dem einen Kessel stets ein Luftpolster vorhanden ist, enthält der andere Kessel 
den Wasservorrat. Die beiden Kessel stehen fortwährend in Verbindung, so- 
daß die gepreßte Luft auf den Wasserspiegel des Wasservorrates drückt; 
bei Oeffnen der Zapfstellen fließt das Wasser anter Einwirkung des Luft¬ 
druckes za den Verwendungsstellen, ohne daß die Luft hierbei entweicht. 

Ueber Deckenluft-Ventilation durch Wind. Von H. Quincke in 
KieL Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 89. 

Verfasser zeigt in Wort und Abbildung, wie man den Wind zur 
Durchwebung der Deckenluft benutzt, indem man ihn dnreh ein 
Rohr (a) einströmen and durch ein Rohr (b) aasströmen läßt; durch recht¬ 
winklige Biegung des Rohres wird der Luftstrom nach oben gelenkt and da¬ 
darch Zugluft im bewohnten Teil des Zimmers vermieden. Am zweckmässigsten 
wählt man einander gegenüber liegende Wände so, daß die am Orte herr¬ 
schenden Wände sie senkrecht treffen and die Loft z. B. westlich ein- and 
östlich austritt oder amgekehrt. 

Die Vorrichtung eignet sich vorzugsweise für ein windiges Klima und 
für freistehende Gebäude; sie kann auch als Hilfsmittel neben anderen 
natürlichen oder künstlichen Ventilationsvorrichtungen wirken. 

Verfasser wendete die Vorrichtung für verschiedene Krankenräame der 
med. Klinik an und machte gnte Erfahrungen mit dem Prinzip der Erneuerung 
der Deckenlaft durch eine entsprechend angebrachte Eintritts- and Austritt- 
Öffnung. Dr. Waibel-Kempten. 

*) Siehe Nr. IS dieser Zeitschrift; Jahrg. 1906, S. 488. 
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Transportabler and fahrbarer Desinfektionsschrank mit lsellereader 
Aaskleide* nad Waschkammer. Von Dr. Friedrieh Schwarz, Inspektions- 
arst der Wiener Freiwilligen Rettongsgesellschaft. Wiener medizin. Wochen¬ 
schrift; 1907, Nr. 26. 

Der Verfasser bat einen großen Schrank ron 200 cm Höhe, 90 cm 
Breite and 40 cm Tiefe konstruiert, dessen Breitseitwände sieh tttrenartig 
Offnen and der aaf Bollen beweglich ist. Der Schrank wird mit der geöffneten 
hinteren Tttre, an der sich eine WaschVorrichtung befindet, and nachdem ein 
Bügel aas dem Innenraam mit dem beiderseits hervorgezogenen Vorhang zam 
Aaskleideraame entwickelt wurde, in den Flor geschoben, der Arzt tritt aaf 
den mit Papier bedeckten Faßboden in den aas dem Schrankinnern and den 
Vorhängen umschlossenen Aaskleideraam. Gleichzeitig wird an einem äußern 
Bügel ein zweiter Vorbang am den ersten herum bis zam Qaerbügel vorgezogen. 
Der Arzt bringt seine Kleider and den ersten Vorhang im 8chrank unter and 
setzt die Formaldebydentwicklang mit Aatan von den Farbenwerken vorm. 
Friedrich Bayer & Co in Elberfeld in der bekannten Weise in Gang and 
der schließt die hintere Schranktüre. Jetzt befindet er sich innerhalb des 
zweiten Vorhangs und der hinteren Schranktüre im Waschraam, der einen 
sterilen Hantel, Segeitaehpantoffeln and eine Toilette zur Reinigung and Des¬ 
infektion enthält. Hier desinfiziert sich der Arzt; das Papier am Faßboden 
wird dann verbrannt. 

Nach 4—5 Standen ist die Desinfektion mit Aatan beendet, die rentie¬ 
renden Formalindämpfe werden durch Ammoniakdämpfe aas einem an der 
hinteren Schranktüre befestigten and Salmiakgeist gefüllten Fläschchen durch 
8prayVorrichtung absorbiert und dann die vordere Schranktüre zur Entnahme 
der desinfizierten Kleider and sonstigen Effekten geöffnet. 

Der Schrank ist von der Firma Leiter in Wien konstruiert; Angaben 
über den Herstellungspreis and die Kosten des Verfahrens sind nicht geinacht. 

Dr. Kurpjuweit-Berlin. 


Besprechungen. 

Profi Dr. H. Ohiari - Straßbarg i. E.: Pathologisch-anatomische 8ek- 
tionstechnlk. Hit 29 Holzschnitten. Zweite verbesserte Auflage. Berlia 1907. 
Verlag von Fischers medizinischer Bachhandlang H. Kornfeld. 8°; 
107 S., Preis: geh. 3 H. 

Nach einer Beschreibung der bei der anatomisch-pathologischen Sektion 
gebräuchlichen Instramente and ihrer Anwendang, geht Verfasser in er- 
schöpfender Weise aaf die einzelnen Abschnitte der Sektion ein and gibt ein 
klares deutliches Bild, wie eine Sektion auf einfache and wenig komplizierte 
Art and Weise, ohne Wichtiges za übersehen oder pathologische Veränderungen 
za zerstören, vorgenommen werden kann. Selbst dem Anfänger wird es da¬ 
durch ermöglicht, auch unter schwierigen Verhältnissen eine Sektion richtig 
ausfdhren za können. Darch daß Eingehen aaf die verschiedenartigsten Ver¬ 
hältnisse gibt Verfasser aber nach dem Erfahreneren einen Anhalt, am sich 
bei etwaigem Zweifel za unterrichten. Am Schloß sind 11 Sektionsprotokolle 
als Beispiele beigefügt. Das Werk wird in seiner zweiten, wesentlich ver¬ 
besserten Auflage aach den Hedizinalbeamten and Gerichtsärzten sehr will¬ 
kommen sein. Bpd. 


Dr. XL Boltzkc-Berlin: Taschenbuch der pathologisoh-hlstologinohen 
Untersnohungsmethoden Leipzig 1907. Verlag von Job. Ambrosius 
Barth. 12°; 83 S. Durchschossen 2.40 H. 

Verf. bespricht in dem Werkchcn alles, was za einer pathologisch - 
histologischen Untersuchung nOtig ist, die dazu erforderlichen Instramente, die 
Untersuchung frischer Präparate, die verschiedenen Arten der Einleitung, das 
Schneiden, Färben and Konservieren der Schnittpräparate, die Untersachongs- 
methoden für phathologiscbe Produkte und die für einzelne Organe. Aach 
die Untersuchung der Parasiten erwähnt er in kurzer, aber allgemein ver¬ 
ständlicher Form. In einem Anhang bespricht er die Konservierung makro¬ 
skopischer Präparate in den natürlichen Farben. Dieses Büchlein ist daher 
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nicht nur als Repititoritun dem älteren Ante, der Untersuchungen selbständig 
vernimmt, sondern auch den Studierenden, den Medisinalpraktikanten and 
dgL auf das Wärmste sn empfehlen. 

Dr. R. Thomall a-Waldenburg, (Schien.). 

Dr. O. Oapellm&nn, Sanitätsrat und Ritter des päpstlichen Gregoriusordens: 
Pastoral-Medlntn. Herausgegeben von Dr. W. Bergmann. Aachen 1907. 
Verlag von Gustav Schmidt. Gr. 8 °, 345 8. 

Das mit dem Imprimatur des Cölner erzbischöflichen Generalrikariats 
▼ersehene Buch will einerseits dem Seelsorger die physiologischen und patho¬ 
logischen Details vermitteln, deren Kenntnis ihm zur Ausübung seines Amtes 
nötig ist, anderseits dem Arzte die dogmatischen und moralischen Grundsätze 
mitteilen, die er kennen soll, damit sein Handeln überall die rechte Sicherheit 
und Sittlichkeit erhalte. 

Eine ganze Welt trennt das Denken und Empfinden eines naturwissen¬ 
schaftlichen Arztes von dem eines kirchlichen Dogmatikers 1 Dazu kommt, 
daß es für den Arzt nicht gut verschiedene moralische Grundsätze geben kann 
je nach dem Glaubensbekenntnis seiner Klientel. Ein guter Mensch ist ein 
guter Arzt; als solcher braucht er aber die rechte Sicherheit und Sittlich¬ 
keit für den ärztlichen Beruf nicht aus dem Refektorium. Für den Arzt brauchte 
die vorliegende 8chrift also nicht geschrieben zu sein. 

Was den anderen Zweck der Schrift betrifft, den Priester medizinisch 
zu bilden, so müssen wir tolerant sein, auch wenn die Ausführungen des Ver- 
fassser mit den vorurteilsfreien Lehren und Praktiken der auf naturwissen¬ 
schaftlicher Basis beruhenden Medizin nicht selten in Widerspruch stehen. Es 
gibt eben nur eine universelle Medizin, keine dogmatische. Nach allem 
erübrigt es sich, auf die „Pastorale Medizin“ in der vorliegenden Form des 
näheren einzugehen; nach der einen Richtung bin ist sie einseitig, nach der 
anderen — überflüssig. Der Priester wird ohne medizinische Vorbildung der 
beste Seelsorger sein, und der Arzt ohne Moraltheologie der beste Seelenarzt. 

_ Dr. Roepke-Melsungen. 

Dr. Xönkemöller : Geisteskrankheit and Geistesschwäche in 
Satire, Sprüchwort und Humor. Halle a. 8.; 1907. Verlag von C. Mar- 
hold. 216 8. 

Mit einer unheimlichen Belesenheit hat M. zusammengestellt, was sich 
im Volksmunde und in der Literatur über obiges Thema vorfindet Lücken 
wird wohl jeder Leser bemerken und Verfasser ia den nächsten Auflagen mehr 
und mehr ausfüllen können, dann müßte dafür aber auch der Kladderatsch und 
der zu oft zynisch« Simplicissimus ignoriert werden. Auffallend war Refe¬ 
renten, daß manches b«zw. deren Urheber, „ungenau“ zitiert ist. „Krause 
Haare, krauser Sinn“ (S. 20) gilt nicht nur für Weiber. „Wer nicht liebt 
Wein etc.“ (S. 17) ist wohl kein Sprichwort (Luther); ebensowenig „senectus ipsa 
morbus est“ (8. 18*. „Ein närrischer 8obn ist (nicht seines Vaters, sondern 
seiner) Mutter Herzeleid“ [Spr. Sal.] (8. 22). Auch der Ausfall auf Gambetta, 
den glühenden und begeisterten Pairioten: „Die feige, renommistische Seele 
des französischen Nationalhelden" hätte entbehrt können. 

Der Inhalt bestätigt, daß das Volk mit gesundem Instinkte die Seelen- 
störnng von dem angeborenen Schwachsinn und diesen von der Denkfaulheit 
trennt Nicht bloß Psychiater, sondern jeder Gebildete wird durch die Lektüre 
dieses Buches in seinem Wissen bereichert werden. 

Dr. Hermann Kornfeld-Gleiwitz. 

Dr. W. Ewald-Frankfurt a. M.: Stoffwechselpsychosen. Würzburg 
1907. A. Stübers Verlag. Preis; 1,60 M. 

Verf. berichtet über eine Reihe eigener Stoffwechsel-Versuche, die er 
an Alkoholikern uod Paralytikern ausführte. Besonders interessant sind die 
letzteren. Er zieht aus ihnen folgende Schiaßfolgerungen: die Paralyse ist eine 
mit der Bildung von Stoffen verbandeno Krankheit, welche die Blotalkaleszenz 
sehr stark herabsetzen. Je nach dem psychischen Bilde ist die spezifische Sauer¬ 
stoffkapazität vermehrt oder vermindert, bei der expansiven Form erreicht sie 
enorme Werte. Das spezifische Gewicht ist normal, zeigt aber bisweilen Er- 
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höhungen, die eis Ansammlung von Abbauprodukten und Ursache der para¬ 
lytischen Anfälle anzusehen sind. — Die recht instruktiv geschriebene kleine 
Arbeit wird demjenigen, der sieh für Stoffwechselumersuchungen bei Geistes* 
kranken interessiert, besonders in den einleitenden Darlegungen manches 
Wissenswerte bieten. Dr. Klare-Kortau b. Alienstein. 


Profi Dr. E. Sohultxa - Greifswald: Weitere psyoMetrische Beobach¬ 
tungen am Millt&rgefangenen mit klinischen, krimln&lpsyoho- 
logisohen und praktischem Brgebmlsaem ans dem Gesamt- 
material vorn 100 Fftllem. Mit 4 Kurven im Text. Jena 1907. Verlag 
von G. Fischer. Gr. 8°; 188 8., Preis: geh. 8 M. 

Verfasser bringt zuerst nach den verschiedenen Krankheitsformen ge¬ 
ordnet eine klinische Schilderung der mitgeteilten Fälle, ohne dabei aber auf 
Einzelheiten, genaue Krankengeschichten usw. einzugehen. Daran schließt 
er seine gemachten Beobachtungen, bespricht die Gründe, warum die Psychosen 
so häufig verkannt werden, ferner eingehend die Beziehungen zwischen den 
Psychosen und den einzelnen Straftaten und stellt dann schließlich seine 
Wunsche und Forderungen auf. Die wichtigsten sind: Bessere psychiatrische Aus¬ 
bildung der 8anitätsoffiziere, Beobachtungsstaiionen in verschiedenen Lazaretten, 
Einrichtung von Militär-Nervenanstalten, Unterweisung von Oifizieren und 
Juristen in der Psychiatrie usw. Bei der großen Wichtigkeit, die die Frage: 
Simulation oder Geisteskrankheit nicht nur beim Militär gewonnen hat, wird die 
LekiUre vorliegenden, in gemeinverständlicher Weise geschriebenen Buches 
nicht blos dem Sanitätsoffizier, sondern auch alien andern Aerzten, namentlich 
den Medizinalbeamten von großem Mutzen sein. Bpd. 


K. Wlok, Oberstabsarzt: Ueber Simulation vom Blindheit and 
Schwachsinnigkeit und deren Entlarvung. Zweite Aullage. Bear¬ 
beitet von A. Boih, Generaloberarzt. Mit 82 Abbildungen. Berlin 1907. 
Verlag von 8. Karger. G. 8*; 101 8., Preis: 8 M. 

Die Besprechung der Kegeln lür die Untersuchung bei Simulationsver¬ 
dacht teilt Verf. in 8 Teile. L Simulation bei Sehschwache eines oder beider 
Augen, jedoch nur bis zu dem Grade, daß noch das Erkennen gewöhnlicher 
Sehproben, wenn auch nur der größeren, zugegeben wird. II. Simulation von 
Blindheit oder hochgradiger Schwachsichtigkeit eines Auges. 11L Simulation 
doppelseitiger völliger Erblindung und doppelseitiger hochgradiger Schwach¬ 
sichtigkeit. 

Diese drei Hauptteile werden noch in Unterabteilungen eingeteilt. Be¬ 
kannte und noch wenig bekannte Methoden und Apparate werden in über¬ 
sichtlicher leicht verständlicher Weise besprochen, so daß Verf. am Schluß 
seines Werkes wohl mit Becht sagen kann, daß die Kenntnis dieser Methoden, 
d. h. die Kenntnis seines Buches es uns ermöglicht, nicht nur etwaige 
Simulanten zu überführen, sondern uns auch in die Lage versetzt, bei etwa 
auftretenden Zweifeln an den Angaben eines wirklich Schwachsinnigen etc. 
alsbald oder wenigstens nach einer gewissen Beobachtungszeit sine ira et Studio 
seine Glaubwürdigkeit feststellen zu können. — Zu erwähnen wäre nur noch, 
daß Verf. bei Anwendung von Prismen etc. ein außergewöhnlich treffendes 
Beispiel zur Ueberführung eines Simulanten aus seiner Praxis erzählt. Es 
wurde meines Erachtens nach dem Buche nur zum Vorteil gereichen, wenn 
derartige Beispiele recht zahlreich in dem Werke angeführt wären. 

Dr. Thomalla- Waldenburg, (Schles.). 


Dr. Wlsdemtaa - Konstanz, Stabsarzt. Die augenärxtllohe Tätig¬ 
keit des Sanlt&tsofflniers. Wiesbaden 1907. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 1298 S., Preis: geh. 160 Mk. 

Unter genauer Berücksichtigung der bestehenden Bestimmungen gibt 
das Buch einen kurzen, aber klaren Einblick in die augenärztliche Tätigkeit 
des Sanitätsoffiziers beim Ersatzgeschäft, bei der Untersuchung auf Tauglich¬ 
keit außerhalb des Ersatzgescbäus, bei der Einstellung der Bekruten und im 
weiteren Verlauf der Dienstzeit. Besondere Beachtung finden dabei die beim 
Militär am häufigsten vorkommenden Augenfehler und Augenkrankheiten, so 
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z. B. die Refraktions-Anomalien. Als praktischer Ratgeber kann das handliche 
Buch die Tätigkeit des Sanitätsof Asien wesentlich erleichtern; anch der 
Mediziaalbeamte wird für seine Sachverständigen - T&tigkeit manche wertvolle 
Winke Anden. Rpd. 


Prot Dr. W. Dönitx, Vorsteher der wissenschaftlichen Abteilung des Königl. 
Preuß. Instituts lur Infektionskrankheiten: Oie wirtsohjtftlioh wich¬ 
tigen Zecken mit besonderer Berttckeiohtlgnng Afrikas. Mit 
38 Abbildungen aut 6 Tafeln. Verlag von Johann Ambrosius Barth. Leipzig 
1907. Qr. 8 °, 197 S. Preis: 6 Mark, geb. 5,80 Mark. 

Dönitz, einer der besten Zeckenkenner, behandelt in der vorliegenden 
Schrift eiogehend diejenigen Zecken, die als Ueberträger mörderischer Vieh¬ 
seuchen erkannt und über die ganze Erde verbreitet sind; hierbei werden die 
unterscheidenden Merkmale ganz besonders hervorgehoben. Die wirtschaftlich 
unwichtigen Zeckenarten sind nur kurz gekennzeichnet und am Schluß in 
Tabellen zusammen gestellt. Auch die an der Uebertragung von Krankheits¬ 
erregern auf den Menschen und seine Haustiere beteiligten Zecken, sowie die 
durch Zecken übertragenen Krankheiten Anden wir übersichtlich behandelt. — 
Bei der Bedeutung, welche die Zecken als Krankheitsüberträger haben, wird 
der praktische Leitfaden den interessierten Kreisen sehr willkommen sein, 
ganz besonders deshalb, weil D. das wirtschaftlich wichtige Zeckenmaterial 
nicht schematisch, wie frühere Autoren, sondern systematisch nach Biologie, 
Kopulation, Vorkommen, Wirtstiere und Klima verarbeitet hat. 

_ Dr. Roepke Melsungen. 


Privatdozent Dr. B. Bohlessinger. Schularzt in Straßburg i. Eis.: 
Schwachbegabte Schulkinder. Vorgeschichten und ärztliche 
Befunde Mit 4 Abbildungen. Stuttgart 1907. Verlag von Ferdinand 
Enke. 8®; 63 8., Preis: geb. 2 M. 

Verf. teilt seine Beobachtungen mit, die er an 128 schwach begabten, 
debilen Kindern gemacht hat. Er bespricht die Familienanamnese und etwaige 
erbliche Belastung; dann behandelt er die persönliche Vorgeschichte, über- 
standene Krankheiten usw. und geht schließlich zum States praesens über. 
Er kommt zum Schluß, daß die Debilität nur in ganz wenigen Fällen durch 
ein einziges Moment bedingt ist; in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle, 
89 # /o, spielen die verschiedensten Momente eine Rolle, und treffen fast immer 
ererbte und erworbene Faktoren zusammen, wobei die erworbenen Momente 
überwiegen. Eine der wesentlichsten Ursachen des Zurückbleibens der Intelligenz 
Andet er in dem mangelhaften Schulbesuch, den schlechten häuslichen Ver¬ 
hältnissen und körperlichen Leiden (Nervenkrankheiten, Tuberkulose, Sprach¬ 
fehler usw.). Verf. fordert daß die Hilfschüler in einem viel höheren Prozent¬ 
satz an den privaten und kommunalen Wohliäligkeitseinrichtnngen teilnehmen 
sollen als die normalen Schulkinder und besonders, daß die Schulärzte die ein¬ 
zelnen Fehler und Gebrechen der Kinder heransAoden, die Eltern auf die Not¬ 
wendigkeit und Behandlung aufmerksam machen sollen. Rpd. 


Prof Dr. Grober- Jena: Blnftlhrung ln die Vorsteher uncrsmedinlii. 

Vorlesungen für Studierende und Aerzte. Jena 1907. Verlag von G. Fischer. 

8*; 187 8. 

In 11 verschiedenen Vorträgen führt uns Verf. in die Versicherungs¬ 
medizin ein und gibt uns einen Ueberblick über die Betätigung des praktischen 
Arztes auf diesem Gebiete. Er bespricht darin das Wesen der staatlichen 
Versicherungsgesetse, der privaten Unfall-, Lebens- und HaftpAichtversicherung 
und zeigt an der Hand von Beispielen, wie man sich im einzelnen Falle so¬ 
wohl als behandelnder, wie als begutachtender Arzt zu verhalten hat. Bei 
der unendlichen Wichtigkeit, die das Gebiet der Versicherungsmedisin für den 
modernen praktischen Arzt hat und bei der Notwendigkeit, sich mit ihm 
möglichst vertraut zu machen, ist das Gr ob ersehe Werk, das kein Lehrbuch 
sein, sondern lediglich dem Zwecke dienen soll, mit Freude zu begrüßen und 
kann nicht warm genug empfohlen werden. Rpd. 
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In dom Reichs* Hauzhultsetat für 1908/09 sind bei den einmaligen ordent¬ 
lichen Ausgaben 126000 M. als erste Rate zum £rwerb eines dem Qel&nde 
der bakteriologischen Abteilang des Gesundheitsamts benachbarten Grund¬ 
stücks eingestellt; der Gesamtkaufpreis beträgt 880000 M. Der Ankauf dieses 
Grundstücks hat sich als nötig erwiesen, um eine spätere Zusammenlegung der 
jetzt getrennten Teile des Gesundheitsamts zu ermöglichen, und für etwaigen 
Bedarf anderer Reichsverwaltungen vorzusorgen. Außerdem sind vorgesehen: 
10000 11. als Beichsbeitrag für die Bosten der Zentralstelle für Volks¬ 
wohlfahrt, 200000 M. für Bekämpfung des Typhus, 120000 M. zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose, bOOOO M. zur Syphiliserforschung, 
87000 M. zu Bauten in Dahlem für die bakteriologische Abteilung des 
Gesundheitsamtes, 6000 M. zur Herstellung einer deutschen Sterbe¬ 
tafel behufs Darstellung der Sterblichkeitsverhaltnisse. 


Aus dem Relohst&ge. 1 . Dem Beichstage ist jetzt eine Novelle zum 
Vlehseacbengesetz angegangen, in der die Anzeigepflicht auch auf 
Bauschband, Wild- und Bmderseuche, 8chwemeseache und Schweinepest, Rot¬ 
lauf der Schweine, Geflügelcholera und Hühnerpest, sowie auf die Tuberkulose 
des Rindviehs, sofern sie sich in der Lunge im vorgeschrittenem Zustande be¬ 
findet, oder Eater, Gebärmutter oder Darm ergriffen hat, ausgedehnt wird. Gleich¬ 
zeitig wird dem Reichskanzler die Befugnis erteilt, die Anzeigepflicht auch für 
andere Seuchen einzuführen. Bei den anzeigepflichtigen Seuchen ist stets der b e¬ 
amtete Arztzozuziehen; ein gleiches hat zu geschehen, wenn der Verdacht 
eines Seuchenausbruchs zur Kenntnis der Polizeibehörde kommt. Man sieht daraus, 
daß bei der Bekämpfung der Viehseuchen eine Ausschaltung der beamteten 
Tierärzte vermieden wird im Gegensatz zu der Bekämpfung ansteckender 
Krankheittn bei Menschen, wo bekanntlich bei Scharlach und Diphtherie eine 
Zuziehang des beamteten Arztes nicht lür nötig erachtet ist. Wichtig nament¬ 
lich auch für die Verbreitung der Tuberkulose unter den Menschen ist 
nicht nur die Anzeigepflicht bei vorgeschrittener Bindurtuberkolose, sondern 
auch die weitere Bestimmung der Novelle in § 62, wonach die Tötung der¬ 
artiger Tiere polizeilich angeordnet werden kann. Erfolgt eine solche Anord¬ 
nung nicht, so müssen die betreffenden Tiere gekennzeichnet werden, außerdem 
darf „ihre Milch nicht weggegeben werden, bevor sie bis zu einem bestimmten 
Wärmegrad und für eine bestimmte Zeitdauer erhitzt worden ist. Die Milch 
der mit Eatertuberkulose behafteten Kühe darf auch nach dem Erhitzen weder 
als Nahrungsmittel für Menschen weggegeben, noch zur Herstellung von 
Molkereierzeugnissen verwertet werden.“ 

2. Die Petitionskommission 'des Reichstages hat auch diesmal 
wieder empfohlen, über eine große Anzahl Petitionen mit dem Antrag um 
Aufhebung bezw. Abänderung des Impfgesetzes zur Tagesordnung über¬ 
zugehen. 

8. In der Sitzung des Reichstages vom 22. November d. J. empfahl der 
Abg. Burckhardt eine Abänderung der Kaiserlichen Verordnung 
vom 22. Oktober 1901 über den Verkehr mit Arsnelmitteln und zwar 
nach der Bichtung hin, daß in dem Verzeichnis nicht die den Apothekern vor- 
behaltenen, sondern die dem freien Verkehr vorbehaltenen Mittel auf geführt 
werden. Der Vertreter des Reicheamts des Iunern, Ministerial• Direktor v. Jon- 
qui6res erwiederte, daß es sehr schwierig sei, ein vollständiges Verzeichnis 
aller freigegebenen Arzneimittel anfzustelJen, und daß deshalb bisher der 
andere Weg gewählt sei. Gegen dieses System seien allerdings auch von 
anderer und gewichtiger Seite Bedenken erhüben und das von Burckhardt 
empfohlene System dringend befürwortet, ob aber dieses bei Neuerlsß der 
Kaiserlichen Verordnung zu Grunde gelegt werde, darüber lasse sich jetzt 
keine Erklärung abgeben, weil es sich noch nicht übersehen lasse, ob sich die 
seiner praktischen Durchführung entgegensteheaden großen Schwierigkeiten 
überwinden lassen. Der Abg. Burckhardt wies mit Recht darauf hm, daß 
wenn in andern Ländern, z. B. in der Schweiz, sich der von ihm empfohlene Weg 
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als sangbar erwiesen habe, dann werde dies doch auch im Deutschen Reiche 
möglich sein. 


Hygienische Torträge an höheren Lehranstalten.! Im jetzt begonnenen 
Winterhalbjahr finden auf Veranlassung des Kulusministers wieder wie in den 
Jahren 1904 und 1905, in mehreren höheren Lehranstalten in Berlin und 
Vororten vor den Schülern der drei obersten Klassen hygienische Vorträge 
statt, zu denen auch die Angehörigen der Schüler Einladungen erhallen. Die 
Vorträge haben die Herren Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner, Geh. 
Med.-Räte Dr. Abel, Prof. Dr. Frosch und Prof. Dr. Wassermann, Reg.* 
Rat Prot Dr. Spitta und Prof. Dr. Ficker übernommen. 


Unter dem Ehrenpräsidium Sr. Exz. des Staatsministers a. D. Graf 
von Posadowsky wird in Frankfurt a/M. vom 10.—14. Juni (Pfingst- 
woche) 1908 der I. internationale Kongress für Rettungswesen abgehalten 
werden, zu dem der Organisation»- Ausschuß (Erster Vorsitzender: Oberbürger¬ 
meister A d i c k e s - Frankfurt a/M., zweiter Vorsitzender: Geh. Ober-Med.-Rat 
Dr. Dietrich - Berlin) jetzt die Einladungen erlassen hat. Für die Beratungen 
ist die Bildung von 10 Abteilungen: 1. Erste ärztliche Hilfe bei Unglücksfällen; 
2. Ausbildung von Nichtärzten in der Ersten Hilfe (Samariterunterricht); 8. Ret¬ 
tungswesen in Städten; 4. Rettungswesen auf dem Lande, in Industrizentren und 
in kleineren kommunalen Verbänden; 5. Rettungswesen im Landverkehr (Eisen¬ 
bahnen-, Automobilverkehr usw.); 6. Rettungswesen aul See und an Binnen- und 
Küstengewässern; 7. Rettungswesen in Bergwerken und verwandten Betrieben; 
8. Rettungswesen bei den Feuerwehren; 9. Rettungswesen im Gebirge; 
10. Rettungswesen und Sport in Aussicht genommen. Der Besuch des Kon- 

S ress es verspricht ein sehr reger zu werden; iu den meisten deutschen 
undesstaaten und in vielen außerdeutschen Ländern haben sich bereits feste 
Komitees gebildet oder sind in der Bildung begriffen. 

Anmeldungen zur Teilnahme (Beitrag 20 Mark), sowie Anmeldungen 
von Vorträgen und sonstige Anfragen sind an das Bureau des I. internationalen 
Kongresses für Rettungswesen zu Händen des Herrn Generalarzt Dr. Düms- 
Leipzig, Nikolaikirchhof zu richten. 


Der preußische Kultusminister hat das Gesuch des Apothekerkammer¬ 
ausschusses betreffend die Zulassung der SehBler der Oberrealsehnlen 
zum Apothekerberuf abgelehnt und in seinem Bescheide zum Ausdruck 
gebracht, daß grundsätzlich für den Apotbekerberuf gleich beim Eintritt in 
denselben ein gewisses Maß von Kenntnissen in der lateinischen Sprache ver¬ 
langt werden müsse. Die Möglicheit der Erteilung von Ausnahmen für diese 
in § 6 l , Abs. 2 der Prüfungsordnung gestellte Anforderung sei im § 88 der 
Prüfungsordnung gegeben. 


Der preußische Apotherkammer-Ausschuß hat in seiner 
Sitzung vom 26., 27. und 28. September d. J. über den Reichs - Apothekengesetz¬ 
entwurf eingehend beraten und seine Stellungnahme zu dem Entwurf durch 
die Annahme folgender Schlußsätze zum Ausdruck gebracht: 

1. Der Apothekerkammer - Ausschuß betrachtet den vorgelegten Ent¬ 
wurf zur Neuregelung des Apotkekengewerbes als ungeeignet. 2. Das in ihm 
aufgestellte Prinzip der reinen Personalkonzession, welches zudem noch durch 
Maßnahmen der Einzelstaaten erst nach vielen Jahrzehnten einheitlich durch¬ 
geführt werden kann, erschüttert die Grundlagen des in der ganzen Welt an¬ 
gesehenen deutschen Apothekerstandes, ohne der Allgemeinheit Vorteile zu 
bringen. 3. Der Kammerausschuß hält es zur Beruhigung der seit 100 Jahren 
hi Preußen schwankenden Apothekenpolitik für dringend notwendig, die ge- 

S laute Neuregelung nicht im Sande verlaufen zu lassen. 4. Als beste Form 
er Betriebsrechte sieht der Ausschuß die vererbliche und veräußer¬ 
liche Apotheke an. 5, Neugegründete Apotheken sollen erst nach 10 Jahren 
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verkäuflich sein and beim erstmaligen Verkaufe einer ihrem Werte entsprechen* 
den Abgabe unterliegen.* 

Auf Ghrund der su den einzelnen Bestimmungen des Entwurfs gefaßten 
Beschlüsse ist dann ein Gesetzentwurf in abgeinderter Form aufgestellt und 
zum 8chluß folgende Resolution angenommen: 

„Da durch den Gesetzentwurf der Standesyertretung eine Reihe Ton 
neuen Aufgaben gestellt wird, erwartet der Ausschuß, daß in das Gesetz eine 
Bestimmung aufgenommen wird, die der Standesyertretung Umlagerecht 
und Ehrengericht verleiht. 

Der Apothekerkammer-Ausschuß kann den Abstimmungen der Kammern 
und seiner eigenen Ueberzeugung nach dem Begierungsentwurf nicht zu* 
stimmen. Er ist auch überzeugt, daß selbst die vorgeschlagenen Abänderungen 
eine befriedigende Lösung der Frage nicht bringen werden. Sollte die Könlgl. 
Staatsregierung aber auf der Einführung des gemischten Systems be¬ 
harren, 80 bittet der Kammerausschuß zur endgültigen Feststellung des Ent¬ 
wurfs herangezogen zu werden.“ _ 

Erkrankungen und TodesfUle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preussen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 18. Oktober bis 16. November 
erkrankt (gestorben) an: Aussatz, Cholera, Gelbfieber, Fleckfieber, 
Rückfallfieber, Pest, Rotz und Tollwut: — (—); Bißver¬ 
letzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 1 (—), 84 (—), 4 
(—), 44 (—), 46 (—); Pocken: 1 (—), — (—), — (—), 1 (—), — (1); Milz* 
brand: 2 (-). - (-), 6 (-), 8 (-), - (-); Ruhr: 24 (8), 16 (8), 20 (6), 
14 (8), 17 (1); Unterleibstyphus: 868 (84), 869 (29), 411 (28), 887 (82), 
889(25): Diphtherie: 1442(82), 1540 (82), 1687 (65), 1712 (118), 1821 (132); 
Scharlach: 1735 (84), 1965 ( 95),2076(120), 1982 (110), 1912 (111); Genick¬ 
starre: 86 (20), 22 (10), 18(8), 17 (7), 14 (11); Kindbettfieber: 111 (20), 
98 (17), 98 (17), 117 (22), 117 (14); Fleisch- und Fischvergiftung: 1 
(—), 10 (—), 8 (—), —(—), 2 (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 162,888, 
882, 269, 268; Tuberkulose (gestorben): 472, 520, 462, 487, 491; Lepra: 
1 in der Woche vom 10.—16. November. 


SpraoluutaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. D. in K.: Was ist unter „Gebühren 
usw.“ zu verstehen, die nach dem Min.-Erlaß vom 21. Oktober 
d. J. für die Etatsjahre 1904, 1905 und 1906 angegeben werden 
sollen? Müssen die Gebühren getrennt nach amtsärztlichen 
und nicht amtsärztlichen aufgeführt werden? 

Antwort: Nach dem Min.-Erlaß vom 18. September 1902, auf den in 
dem jetzigen Min.-Erlaß bezug genommen wird, sind in der eingeforderten 
Nachweisong nicht nur die amtsärztlichen, sondern auch sämtliche gerichts- 
lichen Gebühren und alle sonstigen nicht amtsärztlichen Gebühren für ander- 
weite vertrauensärztliche Tätigkeit (§ 115 der Dienstanweisung) aufzofUhren. 
Dagegen sind nicht dazu zu rechnen die Vergütungen aus Nebenstellungen 
(als Krankenhaus-, Gefängnis-, Impfarzt usw.) und die Einnahmen aus ärzt¬ 
licher Privatpraxis. 

ln dem Min.-Erlaß ist eine Trennung der amtsärztlichen und nichtamts¬ 
ärztlichen nicht ausdrücklich vorgeachrieben, immerhin wird eine solche ganz 
zweckmäßig sein; jedenfalls steht ihr nichts entgegen. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. M. ln H.: Ist der Kreisarzt ver¬ 
pflichtet, bei den ihm obliegenden Ermittelungen über Ver¬ 
unglückungen usw. für das statistische Landesamt auch auf 
Fragen nichtmedizinischer Art, wie z. B. bei Ueberfahrenen 
„Fuhrwerk weloher Art?“ einzugehen? 

Antwort: Nach dem Min.-Erlaß vom 10. Februar 1902 und dem auf 
Grund dieses Erlasses an alle Kreisärzte gerichteten Schreiben des Präsidenten 
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des EOnig]. statistischen Landesamts vom 12. Mai 1902 erstreckt sich die dem 
Kreisarzt obliegende Prttfnng der Meldekarten nnr auf die ärztliche Klarstellung 
der Todesursache; dahin gehört aber auch die Klarstellung der näheren Art oder 
Ursache, z. B. von Verunglückungen. Haben die zuständigen Dienststellen (Berg*, 
Hütten* und Salinenbehörden oder Ortsbohörden bei Selbstmorden, die KönigL 
Standesämter bei anderen Sterbefällen) es unterlassen, darüber die erforder¬ 
liche Mitteilung in der Meldekarte zu machen, so hat der Kreisarzt deren Er* 
gänzung von ihnen einzufordern. Die Beantwortung von Fragen nichtmedi* 
zinischer Art fällt also diesen Dienststellen zu, der Kreisarzt bat sie aber er¬ 
forderlichenfalls zu veranlassen. 


Bericht! gong. 

Zu dem Artikel von Dr. Lauenstein: Ueber Kuhpocken¬ 
erkrankung bei Ekzematösen, Heft Nr. 22 dieser Zeitschrift, ist zu 
bemerken, daß versehentlich an die Stelle von Fig. I ein Bild vom 10. 
Bohandlungstage getreten nnd ein Bild vom 8. Behandlungstage (Fig. III) als 
solches vom zehnten Behandlungstage bezeichnet ist. An die Stelle von 
Eig. I hat somit Fig. III mit der abgeänderten Ueberschriit: „Dritter Be- 
handlungstng, 17. Juni 1907“ zu treten, während die jetzige Fig. I die Ueber- 
schrift: »Fig. UI, zehnter Behandlungstag, 23. Juni 1907“ zu erhalten hat. 


An die Mitglieder des Deutschen Medimalbeamten- 

Vereins. 

Der heutigen Nummer der Zeitschrift liegt als Berichts - Beilage der 
offizielle Bericht Aber die diesjährige Hauptversammlung des 
Deutschen MedislnaLbeamten-Vereins bei. 

Gleichzeitig wird mit Bücksicht auf den bevorstehenden Jahresschluß 
darauf aufmerksam gemacht, daß die Zeitschrift für Medizinalbsamts 
den Mitgliedern kostenfrei durch die Post unter den bis¬ 
herigen Adressen auch für das Jahr 1008 zngestellt 
wird, falls nicht zum 18. d. M t s, an die Xlxpe* 

ditlon (Hofbuchdruokerel J. O. 0. Bruns — Minden L WestfL) 

eine Mitteilung über Adressenänderung oder Abbestellung erfolgt. 

Es bedarf also keines Abonnements bei der Post, worauf 
noch besonders diejenigen Mitglieder aufmerksam gemacht werden, die dies irr¬ 
tümlich im letzten Jahre getan haben. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

Im Auftr.: Dr. Bapmund, Vorsitzender, 

Beg,« u. Geh. Med.-Rat In Minden. 


Für die Leser der Zeitschrift. 

Der siebente Jahrgang des Kalenders für Medizinal¬ 
be amte fflr das Jahr 1908 ist fertiggestellt und gelangt in der 
nächsten Woche zur Versendung. Im Uebrigen siehe die Anzeige 
und beigelügte Bestell karte. 


Verantworte Redakteur: Dr. Rap mund, Reg.- u. Geb. Med.-Rat in Minden i. W. 
J. C. (X Brau, JUmoffL Bichl, u. V. 8eb.-L HofbtMhdrndnnl ln nirf« 
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Vergiftung durch Nitrobenzol und Blausäuredämpfe. 
Kasuistische Beiträge in differentialdiagnostischer Hinsicht 
aus der gerichtsärztlichen Praxis. 

Mitgeteilt von Dr. A. Niewerth - Hildesheim, kreisärztlich geprüft. 

Nachdem Frey in dem Sonderhefte (November 1902) der 
Zeitschrift für Medizinalbeamte eine ausführliche Arbeit .lieber 
die Vergiftung mit Zyankali, insbesondere in gerichtsärztlicher 
Beziehung“ veröffentlicht hat, in welcher er in eingehender Weise 
anch die Differentialdiagnose zwischen der Nitrobenzol nnd Zyan* 
kalivergiftnng erörtert, bin ich heute in der Lage an der Hand 
von zwei einschlägigen, im Januar bezw. März 1907 zur gericht¬ 
lichen Untersuchung und Sektion gekommener Fälle, vergleichende 
Beobachtungen nnd Schlüsse zu ziehen. 

Die Vorgeschichte des ersten Falles, des am 15. Januar 
1907 im hiesigen St. Bernwardskrankenhanse zur gerichtlichen 
Sektion gekommenen Mädchens ist folgende: 

Das betreffende Dienstmädchen war Mb zum 11. Januar völlig gesund 
Abends gegen 7 Uhr wurde es von seiner Dienstherrin beauftragt, die Schweine 
zu füttern. Za diesem Zwecke begab es sich in den Stall bezw. die Waschküehe, 
in der das Futter zubereitet wird. Nach 5-7 Minuten kam das Mädchen 
wieder in das Hans zurück, taumelte hin nnd her nnd gab auf die Frage, was 
ihm fehle, nur das Wort „fallen“ zur Antwort. Weiter sprach es nichts mehr, 
wurde ins Bett gebracht, wo mehrmaliges heftiges Erbrechen eintrat, das einen 
scharfen Geruch verbreitete. Der telephonisch herbeigerufene Arzt ordnete 
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die sofortige Ueberfahrung ias Krankenbaas an and gab d r Vermutung Ans¬ 
druck, daß c*3 sich möglicherweise um eine Vergiftnag handele. 

Im Krankenhause wurde die Kranke nachts gegen l l jt Uhr in ganz be¬ 
wußtlosem Zustande eingeliefert und machte den Eindruck einer sterbenden 
Person. Der Atem hatte einen eigentümlich aromatischen Geruch, der nicht 
näher zu charakterisieren war. Es trat zweimal Erbrechen ziemlich galliger 
Massen ein. Der Puiä war nicht zu fühlen; die Atmung erfolgte mühsam; das 
Gesicht sah dunkelblau aus, besonders die Lippen. Die Zähne waren fest auf¬ 
einandergepreßt; doch ergab die Entersuchung, daß AetZ'Chorfe weder an den 
Lippen, noch an der Mundschleimhaut vorhanden waren. Bei sehr lautem An¬ 
rufen machte sie den Versuch, die Augen zu offnen. Krämpfe and Lähmui gen 
waren weder im Bereich der Gehirn-, noch der Rückenmarksnerven vorhanden. 
Die Papillen waren gleich weit und verhältnismäßig eng; sie reagierten nicht 
auf Lichteinfail. Stuhlentleerung erfolgte nicht; der Urin wurde mit dem 
Katheder entnommen und enthielt weder Eiweiß noch Zucker. 

Die Kranke wurde allmählich ruhiger, nachdem sie anfangs noch schmerz¬ 
haft gestöhnt hatte; doch änderte sich das Krankheitsbild in den nächsten 
Stauden nicht wesentlich. Der Tod erfolgte am 12. Januar 1W* Uhr mittags. 
Eine vorgenommene Magenausspülung beförderte nur ein halbes Weinglas der 
oben beschriebenen Masse heraus; ein Schw mgerschaftsverdacht wurde durch 
die yorgenommene Untersuchung nicht bestätigt. 

Die in Betracht kommenden Punkte aus dem Sektions- 
protokolle sind folgende: 

8. Die Leiche verbreitet keinerlei Geruch. 

6. Die Vorderfläche der Leiche hat eiue blaßgraue Hautfarbe, ebenso 
die Waden-, Gefäß- und Schulterblatt-Gegend, während die übrige Rucken¬ 
fläche dunkelviolett gefärbt ist. Einschnitte lassen Blutergüsse vermissen. 
Einige punktförmige roto Flecken befinden sich im Bereiche der violetten 
Hautlärbnng am Rucken, sind aber keine Blutungen, wie Schnitte ergeben. 

6. Die Haut des Gesichts ist blaß; nur in der Mitte der Stirn hat sie 
in der Größe eines Thaler3 einen bläulichen Schimmer und fühlt sich hier 
weich an. Die Stelle wird durchschnitten; dabei stellt sich heraas, daß im 
ünterhautzellgewebe dunkelrotes, geronnenes Blut in der genannten Ausdeh¬ 
nung vorhanden ist, während Oberbaut und Lederhaut frei von Verän¬ 
derungen sind; auch die Knochenhaut des Schädels und dieser selbst sind ohne 
Veränderung. 

•7. Die Bindehäute sind blaß, frei von Blutungen, Hornhäute getrübt, 
Papillen gleichweit and mittelweit. 

9. Die Lippen sind geschlossen, blaß violett; die Oberhaut ist unverletzt 
und frei von Schorfbildnng; das gleiche gilt für die außerordentlich blasse 
Schleimhaut der Wangen und der Kiefer. Die Zähne sind vollständig, fest 
aufeinandergepreßt; die blasse Zungenspitze liegt dicht hinter ihnen, ist aber 
nicht eingeklemmt. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle empfindet man einen, wenn auch nur 
schwachen, so doch sehr deutlichen Geruch nach bitteren Mandeln, welcher 
der Magengegend zu entströmen scheint. Es wird deshalb mit der weiteren 
Sektion abgebrochen, da zu erwarten steht., daß bei Eröffnung der Kopfhöhle 
dieser Geruch noch deutlicher in die Erscheinung treten wird. 

18. Schon bei der Anlegung des Hautschnittes von einem Ohr znm 
andern entströmt der Kopfschwarte ein deutlicher Geruch nach bittern Mandeln. 

21. Nach der Herausnahme des Gehirns sammelt sich in der hinteren 
Schädelgrube etwa zwei Eßlöffel voll burgunderroter, etwas getrübter, nach 
bittern Mandeln riechender Flüssigkeit an. Die Blutleiter enthalten dunkel¬ 
rotes, flüssiges Blut. Das Gehirn ist gleichmäßig entwickelt; die weiche Hirn¬ 
haut und die Spinnwebenhaut sind zart und wenig getrübt; die Gefäße der 
weichen Hirnhaut sind bis in die allerfeinsten Verzweigungen hin mit hellrotem, 
flüssigem Blnte angefüllt. Auch in den Blutadern hat das Blut eine unver¬ 
hältnismäßige hellrote Färbung. 

25. Die Muskulatur am Bippenkorbe und an den Bauchdecken hat eine 
frische, braunrote Farbe. 

28. An der Magenwand, am Netz und an den Dünndarmschlingen, sowie 
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endlich auch an der Gekröseplatte sind die Gefäße bis in die feinsten Ver¬ 
zweigungen mit hellrotem Blute prall angefullt. Die Organe erhalten dadurch 
durchweg einen rosaroten Anflug; auch die Leboroberfläche hat eine rötlich- 
violette Farbe. 

30. Das Zwerchfell steht beiderseits am oberen Bande der 6. Bippe; 
das Brustbein ist unverletzt; bei seiner Entfernung entströmt von neuem der 
charakteristische Geruch nach bittern Mandeln der Brusthöhle. 

31. Der Herzbeutel liegt in handtellergroßem Bezirke frei vor, seine 
Gefäße sind bis in die feinsten Verzweigungen mit hellrotem Blute angefüllt. 

34. Die linko Lunge hat über dem Untcrlappen eine violette, über dem 
Oberlappen eine grauröilicho Färbung. Die Lunge fühlt sich überall elastisch 
und knisternd an; ihre Schnittfläche ist glatt und glänzend, sie hat eine hell¬ 
rote, im Unterlappcn eine mehr dunkelroto Färbung; auf Druck entleert sich 
auf die Schnittfläche eine schaumige, schmutzigrote Flüssigkeit. Die Lungen¬ 
bläschen sind überall lufthaltig; die Schleimhaut und größeren Bronchien sind 
braunrot gefärbt und mit einem feinblasigen Schaum und zähem Schleim be¬ 
deckt. Die Gefäße der Lungen enthalten ein schwarzrotes Gerinnsel. Blut- 
austretungen sind nirgends zu konstatieren. 

35. Die rechte Lunge zeigt dieselben Verhältnisse. 

37. An der Zunge, den Bachengebilden und der oberhalb des Zwerch¬ 
fells unterbundenen Speiseröhre sind keinerlei Veränderungen, insbesondere 
keine Verätzungsspuren vorhanden. 

38. Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre ist dunkel- 
braunrot gelärbt und mit Schaum bedeckt. 

40. Die Gefäße des zarten und fettarmen Netzes sind bis in die feinsten 
Verzweigungen mit hellrotem Blute angefullt. 

46. Die Gebärmutter hat eine Länge von 6 cm und keinen Inhalt; sie 
ist fest zusammengezogen; ihre Schleimhaut ist blaßrötlich. 

47. Beide Eicrstöcke enthalten zahlreiche alte und junge blutige Follikel. 

49. Bei Eröffnung des Zwölffingerdarms fließt etwa ein halbes Liter 

einer hellgrauen, dünnflüssigen, trüben Flüssigkeit aus, welche nicht nach 
bittern Mandeln riecht, sondern einen mehr säuerlich aromatischen Geruch 
hat. Die Flüssigkeit reagiert neutral. 

60. Die Schleimhaut des Magens sieht im allgemeinen graurötlich aus; 
in der Gegend des Magengruudes finden sich indessen in einem handteller¬ 
großen Bezirke zahlreiche punktförmige ßlntungen. in geringerer Anzahl auch 
nahe dem Pförtner an der groüi-n ilagenrundung. Die Blutgefäße der Schleim¬ 
haut sind nicht besonders gefüllt; auch werden Geschwüre und Anätzungon 
vermißt. 

51. Der Zwölffingerdarm und die benachbarten Schlingen des Dünn¬ 
darms sind etwas durch Gas aufgetrieben, während der übrige Teil zusammen- 
gefallen ist; der Dickdarm ist etwas durch Gas und Kot aufgetriebon. Die 
Schleimhaut des Zwölffingerdarms ist graurötlich gefärbt, auf der Höhe der 
Falten dunkelrot; Geschwüre sind nicht vorhanden. An keiner Stelle des 
Darminhalts bemerkt man Geruch nach bitteren Mandela. 

In vorschriftsmäßiger Weise waren die zn einer chemischen 
Untersuchung zurückbehaltenen Organe in reine Glasgefäße mit 
festem Verschluß gebracht, versiegelt und inhaltsgemäß bezeichnet. 

Das vorläufige Gutachten lautete: 

I. Der Leichenbefund und insbesondere der Gernch nach bittern Mandeln 
spricht dafür, daß der Tod infolge einer Vergiftung durch Blausäure oder eines 
Salzes der Blausäure hervorgerufen ist. 

II. Daß der Tod durch die Einwirkung einer anderen Person berbei- 
geführt sei, hat sich nicht feststellen lassen. 

III. Es empfiehlt sich, Herrn N. N. mit der chemischen Untersuchung 
der Leichenteile, besonders des Blutes und Gehirns, auf Zyanverbindungen zu 
beauftragen. 

Die von dem vereideten. Gerichtschemiker vorgenommene 
chemische Untersuchung ergab, daß es sich nicht um Ver- 
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Vergiftung mit Blausäure, sondern mit Nitrobenzol handelte. 
Das Gutachten besagte tu a.: 

„Der Hagen, Mageninhalt and Darminh&lt zeigte einen starken blausäure- 
artigen Geruch, während im Gehirn and in den übrigen Objekten ein solcher 
Gerach nicht wahrnehmbar war. Dieses Verhalten deutete nicht auf das Vor* 
handensein von Blausäure, sondern vielmehr auf das Vorhandensein von künst¬ 
lichem Bittermandelöl (Nitrobenzol), da beim Vorhandensein von Blausäure sich 
nach im Gehirn and im Blat deutlicher Geruch geltend macht. .... Es ist 
somit auch das Vorhandensein von Nitrobenzol in dem Hagen and Mageninhalt 
in größerer Menge nachgewiesen and aaf diese Substanz die Vergiitang zurück- 
zaführen.“ 

Es erübrigt sich, den Gang der chemischen Untersuchung 
und des Nachweises des Nitrobenzols hier näher anzogeben; auf¬ 
fallend erscheint es, daß im Gegensatz zu dem Befunde am Tage 
der Sektion der Geruch des Gehirns bei der chemischen Unter¬ 
suchung nicht mehr festzustellen war, dagegen im Magen und 
Mageninhalt aufgetreten war. Es ist mir nicht bekannt, ob der¬ 
artige Beobachtungen bereits mehrfach vorliegen, jedenfalls wird 
es sich empfehlen, auf diese Differenz in zukünftigen Fällen zu 
achten. 

Es handelte sich also nicht, wie auf Grund des Obduktions¬ 
befundes angenommen war, um Blausäure-, sondern um Nitrobenzol¬ 
vergiftung. 

Hinsichtlich der Differentialdiagnose gibt Frey in seiner 
oben zitierten Arbeit an: 

„Nitrobenzolvergiftungen haben non mit den Zyankalivergiftungen den 
Bitterm&ndelgeracb gemein; derselbe ist jedoch bei den ersteren sehr intensiv 
in allen Aasdünstangen der Vergifteten bei Lebzeiten and überall an den 
Leichen äußerlich schon an den Kleidern and Baarcn, and innerlich in allen 
Körperhöhlen za verspüren, während er bei der Zyankalivergiftang vorzüglich 
nur in der Aasatmangslaft, im Scbaam des Mundes, ferner in der Kopfhöhle 
and dem Magen getänden wird. Allerdings kann er bei beiden Intoxikationen 
fehlen, da anch das Nitrobenzin zersetzlichen Substanzen beigemischt, seinen 
Gerach verliert, so daß er später bei der Sektion, zumal bei höherer Luft- 
temperatar, ebenso verschwinden kann, wie bei der Zyanvergiftang. 

Doch bestehen aach erhebliche Unterschiede. Zunächst ist der Verlauf 
einer Nitrobenzolintoxikation weit langsamer, es vergehen meist eine bis fünf 
Standen bis zam Verlust des Bewußtseins. Inzwischen macht sich eine hoch¬ 
gradige Blaurotfärbang der äußeren Haut, am ausgesprochensten am Halse 
and im Gesicht, and der sichtbaren Schleimhäute (Mund, Zunge und Augen¬ 
bindehaut) bemerkbar. Das Coma ferner, welches bei der Zyankalivergiftang 
vollständig ist, wird bei jener Intoxikation zaweilen durch klare Momente 
unterbrochen. Ewald hat Zucker im Urin gefunden. Bei der Obduktion fällt 
außer dem schon erwähnten Bittermandelölgeruch der Leichenteile, eine 
dunkelbraanrote Färbung der Muskulatur and der inneren Organe entsprechend 
der Farbe des Blutes als charakteristisch auf.“ 

Strassmann schreibt in seinem Lehrbnche der gericht¬ 
lichen Medizin (1895) Seite 457 über die Nitrobenzolvergiftung 
folgendes: 

„Der Tod ist schon nach Genoß von 20 Tropfen beobachtet worden. Die 
Erscheinungen setzen gewöhnlich nicht unmittelbar ein, es ist meist ein latentes 
Stadium von mehrstündiger Dauer vorhanden. Es fällt dann zuerst die grau¬ 
blaue Verfärbung der Haut aaf; weiter treten Erbrechen, Schwindel, große 
Schwäche, Bewußtlosigkeit, mitunter krampfartige Erscheinungen (Trismus, 
Tetanus) auf; im bewußtlosen Zustande tritt der Tod ein. Die Ausatmungaluft 
riecht im Leben stark nach bitteren Mandeln, und dieser Geruch nebst der 
lividen Verfärbung ist auch der Leichenbefund bei der Leichenuntersuchung. 
Das Blut ist dunkclrot bis braunrot.“ 
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Iq einigen wesentlichen Pnnkten weicht der oben beschriebene 
Krankheitsverlauf von diesen Beschreibungen ab: 

Zunächst setzten die Erscheinungen ganz plötzlich innerhalb 
von 7—10 Minuten mit großer Heftigkeit und sofortiger Bewußt¬ 
seinsstörung ein. Nur auf ganz lautes Anrufen hatte es den An¬ 
schein, als ob die Kranke die Augen öffnen wollte (s. o.). Zocker 
wurde im Urin nicht gefunden, ebenso fehlten Lähmungserschei¬ 
nungen nnd Krämpfe. 

Bei der Leichenöffnung fiel vor allem das lebendfrische Aus¬ 
sehen aller inneren Organe auf; man hätte meinen können, man 
mache eine Laparotomie an einer Lebenden. Die sämtlichen 
Blutgefäße waren bis in ihre feinsten Verzweigungen mit hellem 
Blute gefüllt; auch die Muskulatur hatte eine frische braunrote 
Farbe. An der Magenschleimhaut waren zahlreiche Blutungen 
festzustellen; Aetzschorfe oder Geschwüre waren weder im 
Monde, noch im Schlunde vorhanden. 

Der intensive Geruch nach bitteren Mandeln, welcher sich 
beim Oeffnen sämtlicher Körperhöhlen geltend machte, ließ in 
Verbindung mit dem anatomischen Befunde die Annahme einer 
Blausäurevergiftung als wahrscheinlich erscheinen. Nicht recht 
im Einklang schien damit allerdings zu stehen, daß der Krank¬ 
heitsverlauf ein protrahierter war, — der Tod erfolgte erst nach 
18 Stunden —, doch konnte das vielleicht damit erklärt werden, 
daß durch Umsetzung in kohlensaures Kalium das Zyankalium 
verdorben war und zum größten Teil seine Wirkung eingebüßt 
hatte. Auch das im allgemeinen blaßgraue Aussehen der Leiche 
wollte mit dem Bilde einer Blausäurevergiftung, bei welcher als 
charakteristisch hellrote Totenflecke gefunden werden, nicht recht 
stimmen. So mußte denn die chemische Untersuchung in diesem 
Falle maßgebend sein, welche Nitrobenzolvergiftung nachwies. 
Ob die Verstorbene dieses Gift als Mittel znm Selbstmord ge¬ 
nommen oder, was wahrscheinlicher erscheint, als Abtreibungs¬ 
mittel, steht dahin; im letzteren Falle würde sie allerdings das 
Opfer eines verhängnisvollen Irrtums geworden sein, da die Sektion 
ergab, daß eine Schwangerschaft nicht Vorgelegen hat. Es ist 
mir nicht bekannt, ob etwa Nitrobenzol in hiesiger Gegend als 
Abortivum bekannt und beliebt ist. Schild 1 ) führt vier Fälle 
an, in denen das Mittel als solches genommen wurde; in dreien 
trat der Abort ein; die Patientinnen genasen von ihrer schweren 
Vergiftung; der vierte endete letal. Während einerseits der Tod 
schon nach Genuß von 20 Tropfen eingetreten ist, sah in einem 
anderen Falle Werner Heilung nach 80 g.*) 

Die seitens der Königl. Staatsanwaltschaft angestellten Er¬ 
mittelungen, woher und von wem die Verstorbene das Mittel 
bekommen, blieben ergebnislos. Bei der Einfachheit der ländlichen 
Verhältnisse, unter denen dieselbe lebte, war die Vermutung, daß 
ein Dritter ihr den Trank besorgt hatte, ja naheliegend. 

Der zweite im März zur Sektion gekommene Fall betrifft 


*) "Berliner Klinische Wochenschrift; 1895, S. 187. 
2 ) Berliner Klinische Wochenschrift; 18b4, S. 56. 
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einen jungen Menschen, der in der hiesigen chemischen Fabrik 
„Ammonia“ plötzlich verstorben war. Die Berofsgenossenschaft 
hatte Legalsektion beantragt und die Königl. Staatsanwaltschaft 
diese veranlaßt. 

In der „ Ammonia“ werden Rückstände der hiesigen Zucker¬ 
raffinerie, welche die Melasseentzuckerung mittels des Strontianit- 
verfahrens betreibt, zu Cyannatrium und Schwefel saurem Ammo¬ 
nium verarbeitet. Das Verfahren ist ein Geheimverfahren; da von 
vornherein mit einem gefährlichen Betriebe gerechnet werden 
moßte, sind bis ins einzelne gehende Vorschriften sowohl in ge¬ 
werbetechnischer, als insbesondere gewerbebygienischer Beziehung 
getroffen worden. Sämtliche Rohrleitungen, in welchen Gase ge¬ 
leitet werden, stehen unter Vakuumdruck, so daß ein Entweichen 
von Gasen in die freie Luft bei event. Undichtwerden der Leitungen 
ausgeschlossen erscheint. Der verunglückte junge Arbeiter hatte 
nun die Vorschrift, jedesmal am Schlüsse der Nachtschicht die 
Schwefelsäure in einem im Keller befindlichen offenen Behälter zu 
messen. Er tat dies in der Weise, daß er eine au der Decke über 
dem Behälter befindliche Klappe öffnete und von hier aus den Maßstab 
in die Schwefelsäure senkte. Auch am Morgen des 3. März hatte 
er dieses getan und war dabei so plötzlich vom Tode ereilt, daß 
vorübergehende Arbeiter geglaubt haben, er sitze schlafend auf 
einem Stuhle. Die angestellten Untersuchungen haben dann er¬ 
geben, daß ein durch den Keller führendes Rohr, welches Kondens- 
wasser mit J /s proz. Blausäuregehalt führt, undicht geworden war. 
Die entwichene und sich ansammelnde Blausäure ist dann beim 
Oeffnen der Kellerklappe durch Zugluft in die Atmungsorgane 
des Verunglückten geraten und hat den sofortigen Tod herbei¬ 
geführt. 

Die gerichtliche Leichenöffnung wurde am 6. März vor¬ 
genommen und hatte im wesentlichen folgendes Ergebnis: 

2. Totenstarre in allen Gelenken vorhanden. Die Hautfarbe ist im all¬ 
gemeinen grau - rötlich, in der rechten ünterhauchgt gend graugrünlich, am 
Kücken, Gesäß, sowie Extremitäten ausgesprochen hellrot. Einschnitte lassen 
nirgends in das Gewebe frei ausgetretenes Blut erkennen. Verwesungsgeruch 
ist nicht bemerklich. 

12. Die weichen Kopfbedeckungen sind an ihrer Innenfläche im all¬ 
gemeinen blaßgelb, an den Seitenflächen und an der Hinterfläche rötlich; die 
Schläfenmuskeln sind frischrot; die Beinhaut ist glatt und unverletzt. Die 
Oberfläche des Schädeldaches ist gleichmäßig gewölbt, glatt und ohne Ver¬ 
letzungen; die Nähte sind deutlich sichtbar gezackt. Der Schädel sägt sich 
leicht und ist leicht abhebbar; es läßt sich dabei ein deutlicher Geruch nach 
bitteren Mandeln wahrnehmen. 

13. Die harte Hirnhaut ist straff, im allgemeinen glatt und spiegelnd; 
auf der Oberfläche zu beiden Seiten des LäugsblutJeiter 3 befinden sich zahl¬ 
reiche, hellrot aussebende, strichförmige Stellen. Bei Einschnitten entleert sich 
aus ihnen flüssiges Blut. Die harte Hirnhaut ist mit der weichen nicht ver¬ 
wachsen. Bei ihrer Lösung läßt sich gleichfalls ein intensiver Bittermandel- 
geruch feststellen. 

14. Die weiche Hirnhaut ist durchscheinend, feucht, zart und glänzend; 
ihre Maschen enthalten keine Flüssigkeit; ihre Gefäße sind bis in die kleinsten 
Verzweigungen stark mit hellrotem Blute gefüllt. 

16. Die beiden Seitenhöhleu sind nicht erweitert. Ihre Innenhäute sind 
zart, ihre Blutgefäße bis in die feinsten Verzweigangen mit hellrotem Blute 
gefüllt; die Gefäßplatte ist zart und ziegelrot gefärbt. 
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17. Auf den Schnittflächen beider Hirnhalbkugeln erscheinen sehr zahl¬ 
reiche, kleine leicht abspülbare, schnell verlaufende Blutpunkte hellroter Farbe. 

18. Sch- und Streifenhügel nebst Linsenkern sind fester Konsistenz; 
auf zahlreichen Schnittflächen zeigen sich deutlich herrortretende kleine 
Blutpunkte. 

19. Das Kleinhirn ist derb; auf den Schnittflächen treten deutlich kleine, 
abspülbaro Blutpunkte hervor. Bei den verschiedenen Schnitten durch das 
Gehirn läßt sich deutlich der Geruch nach bitteren Mandeln wahrnehmen. 

21. Die Muskeln siud kräftig und von braunroter Farbe. 

22. Bei Eröffnung der Bauchhöhle macht sich deutlich D&rmgeruch 
bemerklich. 

23. Die Brustmuskeln sind kräftig, von braunroter Farbe. 

24. Bei der Eröffnung der Brusthöhle ist ganz deutlich Bittermandel¬ 
geruch feststellbar. 

26. Das Herz ist in der rechten Hälfte schlaff, in der linken fest. 
Farbe: braunrot. Im rechten Vorhof befinden sich etwa lö ccm flüssiges, 
dunkelrotes Blut; die rechte Kammer, der linke Vorhof und die linke Kammer 
sind leer. Das Hcrzfieisch ist links braunrot, rechts leicht getrübt, graurot. 

27. In dem Lnngenüberzug der linken Lungo befinden sich zahlreiche, 
Stecknadelkopf- bis linsengroßo dunkelrote, freie Bluiaustretungen ins Gewebe. 
Die Lunge, deren Grundfarbe hellrot ist, fühlt sich überall elastisch und 
knisternd an. Auf den Schnittflächen ist ihr Gewerbe überall glatt, lufthaltig. 
Die Farbe des Oberlappens ist deutlich in ihrer hellscharlachroten Färbung 
gegen den Unterlappen, der dunkelrot ist, abzutrennen. Die Lunge riecht 
deutlich nach bitteren Mandeln; es entleert sich nur wenig schaumige Flüssig¬ 
keit.. Das Blut zeigt eine dunkelrote Farbe. Die Lungenbläschen sind haupt¬ 
sächlich an den Lungeurändern aufgeblasen. Die rechte Lunge zeigt dieselben 
Verhältnisse wie links. Ihre Farbe ist im oberen und mittleren Lappen hell¬ 
scharlachrot. Im Unterlappen ist ein, an die Luftröhrenverzweigung angren¬ 
zender, fünfmarküückgroßer, keilförmiger Bezirk ebenfalls hellscharlachrot, 
der übrige Teil dunkler gefärbt; die Luftröhrenästo sind leer und zeigen 
eine hellrote, anfgequollcne Beschaffenheit. 

30. Im Kehlkopf und oberen Teil der Luftröhre befindet sich wenig 
Schleim; ihre Schleimhaut erscheint geschwollen nnd von hellroter Farbe. 

31. Die Gefäße des wenig fettreichen Netzes sind deutlich hellrot 
durchscheinend. 

33. Die Schleimhaut des Magens erscheint stark geschwollen, ihre 
Falten stark gewulstet; sie ist von feuchter Beschaffenheit, ohne Substanz- 
verluste; ihre Färbung im ganzen gran, den Wülsten entsprechend dunkelrot. 
Die Gefäße sind bis in die feinsten Verzweigungen hinein gefüllt. 

37. Die linke Niere ist 11:7:2 cm. An ihrer glatten und blaurot 
gefärbten Oberfläche treten die Blutgefäße deutlich hervor. Die Niere ist fest; 
aus ihrer Schnittfläche tritt dunkclrotes, flüssiges Blut. Die Bindenschicht 
ist dunkelrot, die Markschicht blaurot; Trübungen des Gewebes sind nicht 
bemerkbar. 

42. Die Leber, 23 : 26 : 11 cm, ist ziemlich derb; ihre Oberfläche ist 
glatt und glänzend, ihre Farbe ist braunrot; die Leberläppchen sind deutlich 
erkennbar; auf die Schnittfläche der Leber tritt eine ziemliche Menge dunkel- 
roten, flüssigen Blutes. 

43. Die Bauchspeicheldrüse erscheint blutreich, ziemlich fest, granrot; 
die Läppchenbildang hervortretend, in ihrem Innern einige stecknadelkopfgroße, 
dunkle Blutmengen. 

Das vorläufige Gutachten wurde dahinabgegeben, daß 
nach dem Befund eine Blausäurevergiftung wahrscheinlich sei. 
Das endgültige Gutachten wurde bis zum Ergebnis der vor¬ 
genommenen chemischen Untersuchung der zurückgelegten Leichen¬ 
teile Vorbehalten. 

Die bereits während der Sektion an gestellte Blutprobe Dait 
neutralisiertem Wasserstoffsuperoxyd (Frey, 1. c. S. 27) hatte 
ein bestimmtes Ergebnis nicht gezeigt. 
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Zweifellos handelte es sich in dem vorliegenden Falle um 
Blausäurevergiftung durch Einatmen der Zyangase. Diese müssen 
in einer so starken Konzentration eingeatmet sein, daß der Ver¬ 
storbene nicht mehr die Ueberlegung haben konnte, in die freie 
Loft zu eilen. Fälle solcher Art sind immerhin zu den Selten¬ 
heiten zu rechnen, da Vergiftungen vom Magen aus die Regel sind. 

Der Sektionsbefand war eindeutig und ließ die beschriebenen 
Merkmale der Zyanvergiftnng deutlich erkennen. Sehr interessant 
war der unter 27 beschriebene Lungenbefand: Hellscharlachrote 
Färbung des linken Oberlappens und des rechten Mittel- und 
Oberlappens, sowie eines keilförmigen, sich an die Luftröhren- 
Verzweigung anschließenden Teiles des rechten Unterlappens 
lassen in Verbindung mit der gleichen Veränderung an der Schleim¬ 
haut der Luftröhre darauf schließen, daß hier die Einwirkung 
des giftigen Gases am intensivsten war. Die dadurch veranlaßte 
anatomische Schädigung, welche sowohl die Lungen in ihrem Ge¬ 
webe, als besonders auch die roten Blutkörperchen betraf, hat 
dann einen so hohen Grad erreicht, daß der Verstorbene den Er¬ 
stickungstod erlitten hat. Die für Erstickung angegebenen Merk¬ 
male waren gleichfalls mit großer Sicherheit festzustellen. 

Frey gibt übrigens an, daß Hof mann ganz ähnliche Ver¬ 
änderungen der Magenschleimhaut bei Vergiftung vom Magen aus 
als eine der konstantesten Erscheinungen gefunden hat: 

„Die Schleimhaut des Magens erscheint durchweg, am stärksten aber 
im Magengrunde und auf der Höhe der Schleimhautfalten, hellrot gefärbt, sehr 
gewulstet und aufgelockert. Hier und da begegnet man punktförmigen 
Blutungen in das Gewebe hinein. Beichliclier, zäher, hellroter Schleim mischt 
sich mit dem sich seifig anfUhlenden Mageninhalt, wenn solcher vorhanden 
ist Die mikroskopische Untersuchung, welche man am besten am frischen 
Objekt vornimmt ergibt diffuse Durchtränkung der Schleimhaut mit auf¬ 
gelöstem Blutfarbstoff.* 

Ho ff mann erklärt weiter das Zustandekommen dieses Bildes 
damit, daß infolge Reizung durch das Zyankali die Magenschleim¬ 
haut sich rapide unter vermehrter Schleimabsonderung, Ekchy- 
mosierung ihrer Wandungen, sowie Blutungen in das Mageninnere 
entzündet. Die Turgeszenz und Transparenz derselben, sowie 
die Lösung des Blutfarbstoffs und die Imbibition des Gewebes 
mit dieser Lösung sollen erst nach dem Tode auftreten. Je charak¬ 
teristischer diese Erscheinungen ausgeprägt sind, um so mehr soll 
der Gerichtsarzt berechtigt sein, insbesondere wenn noch Bitter¬ 
mandelgeruch klar hervortritt, mit Bestimmtheit die Diagnose: 
„Vergiftung durch Zyankali“ zu stellen. 

Wirft man nun die Frage auf, in welchen Punkten der Be¬ 
fand beider Sektionen übereinstimmt, so ist in erster Linie der 
Geruch nach bitteren Mandeln zu nennen. Er war in beiden 
Fällen deutlich ausgeprägt. Im zweiten Fall machte sich aller¬ 
dings bei Eröffnung der Bauchhöhle deutlich Darmgeruch bemerk- 
lich; dies ist jedoch weiter nicht auffallend, da man nur bei Ver¬ 
giftung vom Magen aus den charakteristischen Geruch nach bitteren 
Mandeln erwarten kann; sonst wird, besonders wenn zwischen 
Tod und Obduktion einige Zeit vergangen ist, damit zu rechnen 
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sein, daß die im Darm sich entwickelnden Fäulnisgase überwiegen. 
Weiter ergab sich in beiden Fällen braunrote Farbe der Musku¬ 
latur, starke Füllung der feinsten Gefäße mit hellrotem Blute, 
so daß sämtliche Organe dadurch ein lebendfrisches Aussehen 
darboten. Beide Leichen waren gut erhalten; eine Verwesung 
hatte kaum begonnen. 

Die Farbe der äußeren Haut war jedoch verschieden. 
Während bei der Nitrobenzolvergiftnng ihr Aussehen in der 
Hauptsache blaßgrau war, die Totenflecke eine dunkelviolette 
Farbe zeigten mit einzelnen punktförmigen roten Flecken, war 
im zweiten Falle die Farbe im allgemeinen graurötlich; die Toten¬ 
flecke hingegen hatten eine ausgesprochen hellrote Färbung. 
Eobert (bei Frey) hält diese hellroten Totenflecke für das 
wichtigste Symptom der Zyankalivergiftung. Andere Autoren 
wieder sind darüber einig, daß sehr häufig die Totenflecke auch 
livide sein können. 

Es erübrigt sich noch auf die im ersten Falle gefundenen 
Magenschleimhautveränderungen hinzuweisen. In der Gegend des 
Magengrundes fanden sich in einem handtellergroßen Bezirke 
zahlreiche, punktförmige Blutungen, in geringerer Anzahl auch 
nahe dem Pförtner an der großen Magenrundung; Geschwüre und 
Anätzungen waren nicht vorhanden. Hof mann konnte in einem 
Falle, wo Zyankalivergiftung vorlag, ganz ähnliche Veränderungen 
nachweisen: Es fanden sich eine leichte Ausspritzung der Gefäße 
des Magengrundes und spärliche punktförmige Blutungen ins Ge¬ 
webe hinein (cit. bei Frey). 

Es ergibt sich aus obigen Ausführungen, daß die von den 
Autoren für differentialdiagnostisch erklärten Unterscheidungs¬ 
merkmale doch nicht immer ausschlaggebend sind, um zu einer 
bestimmten Diagnose zu kommen; daß man trotzdem gelegentlich 
im Zweifel sein kann, welches von beiden Giften vorliegt. Ist 
der Befand so eindeutig, wie in dem zweiten Falle, hat man 
zudem aus den begleitenden Nebenumständen und der Vorgeschichte 
einen objektiven Tatbestand, so wird der Gerichtsarzt mit Be¬ 
stimmtheit erklären können: Hier liegt eine Vergiftung mit Blau¬ 
säure vor. In allen anderen Fällen jedoch muß bei der Ueberein- 
stimmung des wesentlichen Befundes die chemische Untersuchung 
zur Feststellung, ob eine Nitrobenzol- oder Blausäurevergiftung 
vorliegt, maßgebend sein. 


Mitwirkung der Hebammen bei der ländlichen 
Gesundheitspflege. 

Von Kreisarzt Dr. HUlenberg- Springe. 

»Wenn wir auf dem Lande Hygiene treiben und einführen 
wollen, dann müssen wir erst den Boden für die Verhältnisse vor¬ 
bereiten; wir müssen den Sinn für Hygiene auf dem Lande erst 
erwecken“, sagt Gutknecht in seinem von großer Erfahrung 
und Lebenswahrheit getragenen Vortrag: »Die Hygiene auf dem 
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platten Lande“. 1 ) Wohl jeder Kollege, der mit ländlichen Verhält¬ 
nissen vertraut ist, wird diesen Worten von ganzem Herzen bei¬ 
stimmen. Nur ist die Frage: Mit welchen Mitteln ist der so über¬ 
aus spröde Acker zu bearbeiten und ftir die Aufnahme der hygieni¬ 
schen Saat empfänglich zu machen, nicht so leicht zu beantworten; 
denn abgesehen davon, daß die Arbeit als solche eine außer¬ 
ordentlich mühevolle, Schweiß kostende ist, ist auch die Zahl der 
geeigneten Kräfte, die den Pflug geschickt führen sollen nnd 
können, nicht sonderlich mannigfaltig. Bei der ausgesprochenen 
Eigenart der ländlichen Bevölkerung mit ihren Vorzügen nnd 
Nachteilen, bei dem starren Festhalten an ererbten Sitten, bei 
dem Mißtrauen, das allem Neuen entgegengebracht wird, sofern 
es nicht sichtlich mit materiellem Vorteil für den einzelnen ver¬ 
knüpft ist, bei der Anspruchslosigkeit, entspringend einem Mangel 
an Verständnis für die geistigen, sittlichen und materiellen Er¬ 
rungenschaften und Forderungen des modernen Kulturlebens, be¬ 
darf es ganz besonders geschulter nnd kundiger Pioniere, die 
fähig sind, den vom Geist städtischer Ideen noch wenig ergriffenen, 
nur reinsten Erdgeruch verbreitenden Mann der Scholle aufzu¬ 
rütteln, ihm möglichst in seiner Sprache moderne hygienische 
Anschauungen zu predigen nnd einzuflößtn. Derjenige, der hierzu 
in erster Linie berufen, ist der Kreisarzt. Er wird seiner Auf¬ 
gabe am ehesten gerecht werden können, wenn er selber ein 
Kind der Scholle (im weiteren Sinne des Wortes) ist, der seine 
Kreiseingesessenfen entsprossen sind, d. h. wenn er ihre Sprache, 
Sitten und Gebräuche kennt und versteht. Aber selbst dann wird 
er allein die Riesenarbeit nur schwer bewältigen können; er 
bedarf geeigneter Mithelfer, Personen, die möglichst täglich mit 
den Leuten in Berübruug kommeD, die sich in ihr Denken und 
Fühlen eingelebt haben und den rechten Ton zu treffen wissen, 
wenn es gilt, dem einfachen Mann auf dem Lande einen neuen 
Gedanken beizubringen und diesen in die Tat umzusetzen. Der 
Geistliche, der Lehrer und namentlich die Gemeindeschwester 
sind, sofern sie selbst nur das genügende Verständnis für gesund¬ 
heitliche Aufgaben besitzen, wohl in der Lage, der eine hier, der 
andere dort im Sinne hygienischer Aufklärung ihrer Ortsein¬ 
gesessenen zu wirken. Leider haben sich aber die Beziehungen 
zwischen den Dorfbewohnern und ihren geistigen Stützen im Laufe 
der Zeit gegen früher in mancherlei Beziehung geändert; nicht 
überall mehr kann sich der Pfarrer oder der Lehrer des weit¬ 
gehenden Einflusses auf die Gemeinde erfreuen, dessen sie ehedem 
innerhalb und außerhalb der Familie sich rühmen durften. Im 
gewissen Grade nämlich hat sich der Landmann von dem Gängel¬ 
bande seiner ehemaligen geistigen Führer emanizipiert, ohne selbst 
imstande oder willens zu sein, aus sich heraus sich selbständig 
weiter zu entwickeln and seine persönlichen Anschauungen, Inter¬ 
essen und Vorteile den Forderungen öffentlicher, allgemeiner Natur 


*) Siehe offizieller Bericht der XXL Hauptversammlung des Preußischen 
Medizimdbeaiuten - Vereins; 1904, S. 18. 
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anzupassen, sofern fflr ihn nicht klingender Lohn dabei herans- 
kommt. Mit welchen Nachteilen diese geistige Rückständigkeit der 
Landbewohner, das Sichfernhalten von den großen Aufgaben 
modernen öffentlichen Lebens für das Land in jeder Beziehung 
verknüpft ist, macht sich besonders in sanitärer Beziehung gegen¬ 
über dem neuzeitlichen, großen Fortschreiten der Städte auf 
diesem Gebiete doppelt fühlbar; um so mehr müssen wir ver¬ 
suchen, geeignete Hilfskräfte ausfindig zu machen, die mit uns 
durch stete zielbewußte Kleinarbeit das Verständnis der Land¬ 
bevölkerung für sanitäre Maßnahmen wachrufen helfen. 

Ich denke hierbei namentlich an einen Berufsstand, dessen 
Heranbildung und vermehrte Zuziehung zu der Pionierarbeit im 
Dienste der Hygiene wünschenswert erscheint, das sind die Heb¬ 
ammen. Fs ist bereits gelegentlich von anderer Seite (Rap¬ 
mund) der Vorschlag gemacht worden, dieselben unter ländlichen 
Verhältnissen mehr als bisher auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege zu verwenden, und in der Tat wäre es freudig 
zu begrüßen, wenn wir dazu gelangen könnten, den nicht voll- 
beschäftigten, intelligenten Hebammen in ihrer freien Zeit eine 
Tätigkeit zuzuweisen, die sie davor bewahrt, sich mit Dingen zu 
befassen, die ihrem eigentlichen Beruf und ihren Wöchnerinnen 
nichts weniger als zuträglich sind. Von der heutigen, d. h. jüngeren 
Hebamme kann man nun wohl im allgemeinen mit einem gewissen 
Recht sagen, ddß sie unter dem Gros ihrer Dorfschwestern geistig 
um eines Hauptes Länge eraporragt, ein Vorzug, der auch meist 
neidlos anerkannt und ausgenutzt wird; wird doch die sage femme 
bei allen möglichen glücklichen und unglücklichen Zufällen und 
Ereignissen des Lebens um Rat und Hilfe angegangen. 1 ) Diese 
Ueberlegenheit der Stellung der Hebammen innerhalb ihrer Ge¬ 
meinde sollten wir Kreisärzte uns zu nutzen machen und mehr 
als bisher gerade durch sie eine Einwirkung auf die ländliche 
Bevölkerung zu erzielen trachten in der Richtung hygienischer 
Förderung und Belehrung über die elementarsten Grundbegriffe 
einer gesunden Lebensführung und -gestaltung. In wieviel Häuser, 
von der ärmlichsten Dorfkate bis zum behäbigen Bauernhaus, 
kommt nicht die Hebamme! Welche Verhältnisse lernt sie nicht 
kennen und wie könnte sie nicht mit einigen Worten oder besser 
noch mit ein paar Handgriffen, immer wieder bei jeder neuen 
passenden Gelegenheit angebracht, die Leute lehren, warum man 
z. B. Luft und Licht in die niedrigen Stuben hineinlassen muß, 
und wieviel freundlicher, behaglicher und gesunder eine saubere, 
ordentlich aufgeräumte Kammer ausschaut, als ein Raum, in dem 
vor Unordnung kein Gegenstand zu finden ist, der vor Schmutz 
und Staub starrt. Bei dem Baden und Waschen der Kinder einige 
Erklärungen über den Nutzen der Wasser-Anwendung auch bei 
Erwachsenen zur rechten Zeit einfließen lassen, würde schließlich 


*) Ich spreche hier von DarchsehmUsverhiiltnissen und will durchaus 
nicht verkennen, daß es nach gelegentlichen Schilderungen von kreisärztlichen 
Kollegen auch anders geartete, weniger erfreuliche Verhältnisse in dieser 
Beziehung gibt. 
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nicht ohne Eindruck und Wirkung bleiben. — Schlechte Zähne bei 
Familienangehörigen bieten einen willkommenen Anlaß, über den 
Vorteil einer regelmäßigen Zahn- und Mundpflege sich kurz zu 
verbreiten. 

Bei den gelegentlichen Revisionen der Hebammen habe ich 
mich stets einige Zeit mit ihnen über den durchschnittlichen 
Stand des hygienischen Bildungsniveaus der betreffenden Dorf¬ 
bewohner unterhalten und sie gebeten, bei ihren Wochenbett- und 
sonstigen Besuchen ihr Augenmerk auch auf die gesundheitlichen 
Verhältnisse ihrer Pflegebefohlenen zu richten. 

Ohne auf weiteres eingehen zu wollen, glaube ich, wird mir 
Recht gegeben werden, wenn ich der Ansicht Ausdruck verleihe, 
daß eine Hebamme, die natürlich selber eine Ahnung von der¬ 
gleichen Dingen haben muß, wohl befähigt ist, einen nicht z- 
unterschätzenden Autklärungsdienst hinsichtlich der gewöhn 
liebsten Forderungen moderner Hygiene unter ihrer Klient 
zu leisten. 

Außer dieser allgemeinen hygienischen Tätigkeit kann 
man der Hebamme aber sehr gut des weiteren auf einzelnen 
Sp ezialgebieten der Gesundheitspflege eine Rolle überweisen, 
so namentlich in der Säuglingsfürsorge. Dieser Vorschlag, 
von dem Kollegen Wegener in Lissa LP. schon vor längerer 
Zeit gemacht 1 ), stieß anfänglich auf großen Widerspruch; später 
ist er in seiner Richtigkeit voll gewürdigt worden, und heute 
verkennt wohl niemand mehr die entsprechende Bedeutung der 
Hebamme. Bei der Säaglingsfürsorge hätte sie einmal das Selbst- 
Nähren bei ihren Wöchnerinnen mit allen zn Gebote stehenden 
Mitteln zu fördern, sodann denjenigen Müttern, die aus irgend¬ 
einem zwingenden Gründe zur künstlichen Ernährung schreiten, 
über die Aufbewahrung und Behandlung der Milch im Haushalt, 
über Behandlung der Saugflaschen usw. Belehrungen zu erteilen 
und vor allem überall selbst zu prüfen und durch das Beispiel 
zu zeigen, wie es nnd was gemacht werden soll. Bei älteren 
Säaglingen, für welche die Muttermilch nicht ausreicht nnd künst¬ 
liche Nahrung dazu gereicht wird, hätte sie durch gelegentliche 
Besuche sich davon zu überzeugen, daß diese, wie es leider 
häufig der Fall ist, nicht mit unzweckmäßiger Nahrung gefüttert 
werden. Ich habe manchen V*—'‘/Jährigen Säugling in Behand¬ 
lung bekommen, dem von dem täglichen Mittagessen gereicht 
wurde (Kaffee nnd Kartoffeln); die gleichen Erfahrungen wird 
jeder andere Kollege gemacht haben. Wie mancher Erkrankungs¬ 
und Todesfall könnte da durch rechtzeitiges Eingreifen nicht 
verhütet werden! 

Mit diesen Belehrungen über Ernährung des Säuglings, die 
ja so überaus wichtig sind, kann sehr gut in geeigneter Weise 
den Frauen die Bedeutung der Milch als Nahrungsmittel 
überhaupt näher gerückt werden. Wir alle sind davon über¬ 
zeugt, daß die Sanierung des Milchwesens an der Produktions- 

*) 8iehe diese Zeitschrift: Jahrg. 1905. Nr. 21, S. 694 and Jahrg. 1906, 
Nr. 13, 8. 409. 
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Stätte, d. h. im Stalle einzasetzen h&t, daß ferner die Produktion 
einer möglichst reinen, gesundheitlich einwandfreien Milch solange 
nicht der allgemeinen Verwirklichung näher gebracht wird, als 
nicht Produzent und Konsument den Wert einer guten Milch 
zu würdigen verstehen. Der Bauer kann aber einen nicht zu 
unterschätzenden Antrieb zur Verbesserung seiner Milchwirtschaft 
durch die Bäuerin erhalten, wenn diese, durch die Hebamme auf¬ 
geklärt, weiß, wie die Milch gewonnen, wie beschaffen sie sein 
muß, mit der ihr Kind genährt werden soll. Auch darüber müßte 
die Hebamme die Leute in jedem gegebenen Fall auiklären, 
warum die Milch nur in gut gekochtem Zustande genossen werden 
darf, wie ansteckende Krankheiten, namentlich Tuberkulose, durch 
sie ihre Verbreitung finden können. 

Bei der Säuglingsfürsorge sollte es sich aber, meiner Ansicht 
nach wenigstens, nicht allein darum handeln, dafür zu sorgen, 
daß dem Kinde die richtige Nahrung in der richtigen Form zur 
rechten Zeit gereicht wird, sondern auch, und auf diesen Teil der 
Säuglingstürsorge wird bisher nicht genügend hingewiesen, darum, 
daß der Säugling in der Zwischenzeit zwischen den Mahlzeiten 
richtig behandelt und versorgt, zweckmäßig gebettet und gekleidet 
wird. Wie mancher Säugling erkrankt und stirbt trotz Mutter¬ 
brust, weil er in allen übrigen Stücken so unhygienisch wie mög¬ 
lich gehalten wird. Ich darf nur erinnern an die häufig unzu¬ 
treffende Unzweckmäßigkeit seiner Bekleidung, seines Lagers, 
seiner sonstigen Handhabung. Wie oft findet der Arzt ihn in 
einer Unzahl von Kleidungsstücken, in dicken Betten eingebunden 
in seiner Wiege liegen, die von irgendeinem Familienmitgliede — 
meist ist es ein sonst zu nichts mehr brauchbarer Großvater oder 
die Großmutter — ständig in schaukelnder Bewegung gehalten 
wird, damit ja nicht das Wurm aus seinem Schlaf auf wacht und 
schreit. Fast noch schlimmer sind die Kinderwagen, die stunden¬ 
lang, auch wenn das Kind fest schläft, in heftiger Schüttel¬ 
bewegung gehalten werden, so daß ich mich oft gewundert habe, 
wie der kindliche Organismus diese Marter auszuhalten vermag. 
Nur das anzusehen, bereitet Unbehagen. Und in welcher Wiegen¬ 
ausstattung muß oft solch ein Wurm sein junges Leben zubringen! 
Auf ständig durchnäßten, übelriechenden Zeugunterlagen, zwischen 
dicken, nie gelüfteten Federkissen liegt das Menschenkind 
schwitzend und schmorend da, gehemmt an jeder freien Bewegung! 

Ich wurde jüngst zu einem '/* jährigen Kinde gerufen wegen eine« 
Kopfausschlages; die besorgte Mutter erzählte mir traurig, das Kind wolle 
gar nicht mehr lachen, ihm müsse auch innerlich was fehlen. Es war ein 
heißer Tag, der kleine Patient lag trotzdem unter einer der zu Lande üblichen 
dicken Federdecken, hatte 3 Jäckchen an und war außerdem in ein Flanelltuch 
eingewickelt, dessen unteres freies Ende in der bekannten Weise nach oben 
geschlagen und hier um die Brust mit einem handbreiten Wickelband befestigt 
war. Das Kopfkissen war durchtränkt von Schweiß, auf dem Kopf und bläu¬ 
lich angelaufenen Gesicht perlten dicke Wassertropfen. War es ein Wunder, 
daß ein Kind in solcher Situation nicht mehr lachen konntet Flugs ließ ich 
alle unnötigen Kleidungsstücke zum Kummer der Mutter entfernen — das Kind 
konnte sich doch zu leicht erkälten — und siehe da, der Kleine flng an, ver¬ 
gnügt mit den Beinchen zu strampeln und zu lachen. Glücklich versprach 
mir die Mutter, künftig vernünftiger das Kind halten zu wollen. 
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Und wie sieht es mit dem Baden der Kinder ans? — Hat 
die Hebamme ihren letzten Besuch gemacht and das Neugeborene 
zum letztenmal besorgt, dürfte dieses unter den gewöhnlichen 
Verhältnissen für lange Zeit sein Bad zum letzten Mal erhalten 
haben; wenn es hoch kommt, wird es Sonnabend abend oder 
Sonntag früh gewaschen, in der Zwischenzeit nur spärlich mit 
Wasser und Seife in Berührung gebracht. Und so geht es mit 
den Jahren weiter, das Kind wächst heran, wird groß und kennt 
nunmehr das Baden nur als eine Notwendigkeit für eben geborene 
Säuglinge. Als ich kürzlich einen etwa 60 Jahre alten Mann 
fragte, ob er auch unsere Badeanstalt ab und zu benutze, er¬ 
widerte er mir allen Ernstes: „Ich bin doch kein Säugling mehr“, 
eine Antwort, die vielleicht nicht erfolgt wäre, wenn die be¬ 
treffende Mutter zur rechten Zeit selbst aufgeklärt und überzengt 
von der Notwendigkeit eines regelmäßig zu nehmenden Bades, 
das heran wachsende Kind angehalten hätte, sich wöchentlich 
wenigstens vom Kopf bis zu den Füßen gründlich abzuseifen. 
Auch nach dieser Richtung könnte die Hebamme wohltätig wirken. 
Sie weiß am ehesten, wo die Verhältnisse in dieser oder jener 
Beziehung am traurigsten liegen, wo verbessernd eingegriffen 
werden muß, und Dank des Vertrauens, dessen sie sich bei den 
Müttern erfreut, wird sie in der Lage sein, wenn sie selber recht 
belehrt ist, wenigstens hier und da zur Anbahnutg gesunderer 
Verhältnisse mitzuwirken. 

Eng verknüpft mit der Säuglingsfürsorge ist die Tuber¬ 
kulosefürsorge, die ja möglichst in früher Jugend des Indi¬ 
viduums einsetzen soll, indem dieses nach Kräften jeder An- 
steckungsmöglicbkeit im Infektionsbereich eines tuberkulösen 
Familienmitgliedes entzogen werden soll. Kann in dieser Hinsicht 
eine verständige Hebamme durch Belehrung und Aufkläruug schon 
segensreich wirken, so haben wir in ihr meines Erachtens einen 
wertvollen Ersatz auf dem Gebiete der ländlichen Tuberkulose¬ 
bekämpfung durch die Fürsorgestellen überall dort, wo die 
berufenste Mithelferin, die Diakonissin oder Schwester, fehlt. Die 
Tatsache, daß die Tuberkulose auf dem Lande hinter derjenigen 
in der Stadt an Häufigkeit ihres Auftretens nicht gar so weit 
zurücktritt, jedenfalls viel weniger, als man gemeiniglich anzu- 
nehmen pflegt — nach Dohrn 1 ) betrug in den Jahren 1876 bis 
1896 der Unterschied zwischen Stadt und Land 7 °/ 000 , 1901 nur 
5 °/ooo —> der Umstand ferner, daß der Kampf gegen dieselbe auf 
dem Lande nicht mit derjenigen Energie bisher geführt worden 
ist, als es nach obigem nötig wäre, macht es trotz der sich viel¬ 
fach entgegenstellenden Schwierigkeiten zur gebieterischen Pflicht, 
auch unter ländlichen Verhältnissen alle zu Gebote stehenden 
Mittel ins Feld gegen diese Volksseuche zu führen. Unter diesen 
steht mit an erster Stelle eben die Fürsorgestelle, die bisher 
ihre segensreiche Tätigkeit zur Hauptsache in den Städten ent- 


*) Die Taberkulosebekämpfang auf dem Laude. Coucordia, Zeitschrift 
der Zentralstelle für Volkswohlfahrt; JahrgaDg 14, Nr. 11. 
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f&ltet bat. Sie anch auf dem Lande populär und nutzbringend 
zu gestalten, hängt von mancherlei schwerwiegenden Faktoren 
ab, vor allem von einem: dem Vorhandensein der erforderlichen 
Hilfskräfte, der Schwestern. An ihnen wird es aber vielerorts 
trotz aller Bemühungen der Kreisärzte, der Frauenvereine und 
anderer berufenen Kreise maDgeln; hier kann nun wiederum eine 
intelligente Hebamme, die von ihrer geburtshilflichen Tätigkeit 
nicht völlig in Anspruch genommen ist, nach der nötigen Aus¬ 
bildung, die am besten in einer städtischen Fürsorgestelle statt¬ 
findet, Ersatz bieten und all diejenigen Aufgaben übernehmen, 
die sonst der Diakonissin zukommen. Sie wird sich hierzu um 
so mehr eignen, als sie die Verhältnisse in vielen der in Betracht 
kommenden Familien von ihrer eigentlichen Berufstätigkeit her 
kennt und bei dem Publikum auf Entgegenkommen bei ihren Be¬ 
suchen, Ermittelungen, Aufklärungen rechnen darf. 

Sehen wir uns nach weiterer geeigneter Tätigkeit für die 
nicht vollbeschäftigte, arbeitsfreudige Landhebamme im Interesse 
allgemeiner Volkswohlfahrt um, so fällt unser Blick auf ein Ge¬ 
biet, auf dem gleichfalls in manchen Bezirken des Vaterlandes 
noch viel zu schaffen ist, das ist die ländliche Armenpflege 
und die Fürsorge für die auf dem Lande untergebrachten 
Halte- und Waisenkinder. 

Für die Ortsarmen ist in einzelnen Bezirken wohl durch 
Bestellung bsonderer Armenärzte gesorgt, die gegen ein jährliches 
Fixum die Behandlung erkrankter Armen übernehmen. Häufig 
jedoch hängt die Zuziehung eines Arztes in Krankheitsfällen von 
dem guten Willen des Gemeindevorstehers ab, der mit ihr 
zwecks Ersparung von Kosten manchmal über die Gebühr hinaus 
zögert. Wie manche Arme — meist sind es allein stehende Per¬ 
sonen — gibt es auf dem Lande, die in irgendeiner Kate unter 
den traurigsten Verhältnissen hausen, ohne daß sich jemand um 
ihr Wohl kümmert. Der Kreisarzt erhält selten Kenntnis von 
solchen Leuten und ihrem Zustande und vermag infolgedessen 
nicht einzugreifen. Hier soll die Hebamme durch Vorstellungen 
bei dem Gemeindevorsteher oder Mitteilung an den Kreisarzt 
bezw. den Landrat zur rechten Zeit für Hilfe sorgen. Ihr werden 
Fälle, in denen Zuziehung eines Arztes oder anderweitige Ver¬ 
sorgung der Armen vonnöten, kaum verborgen bleiben, und durch 
gelegentliche Besuche und Rücksprache mit den Hilfsbedürftigen 
wird manch berechtigter Wunsch seiner Erfüllung näher gerückt 
werden. 

In der Waisen- und Haltekinderpflege, die allerdings auf 
dem Lande größeren Umfang nicht besitzt und auch wohl viel 
seltener zu Mißständen führt, als in der Stadt, wird sie gleich¬ 
falls eine überwachende Tätigkeit mit Erfolg auszuüben und durch 
zeitweise Kontrolle dafür zu sorgen imstande sein, daß den un¬ 
ehelichen und elternlosen Kindern ihr Recht nach Kräften zuteil 
wird. Diese Ueberwachung der Haltekinder hätte jedoch möglichst 
nicht polizeilichen, sondern im wesentlichen belehrenden, rein ge¬ 
sundheitlichen Charakter zu tragen. Beim Fortbestehen gröberer 
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Mißstände bezüglich der Ernährung und Haltung der Kinder wäre 
der Kreisarzt oder der Landrat zu benachrichtigen, der das weitere 
veranlaßt. 

Schließlich halte ich es noch für sehr wünschenswert, wenn 
die Hebammen mit der ersten Hilfe bei plötzlichen Un- 
glücksfällen yertraat gemacht würden, damit siedort, wo eine 
Gemeindeschwester nicht vorhanden oder nicht zn erreichen ist, in 
gegebenen Fällen bis zur Ankunft des Arztes helfend und mög¬ 
licherweise lebensrettend einspringen kann. Es wird zwar an 
vielen Orten anch sonstige Persönlichkeiten geben, die mit der 
ersten Hilfe bis zn einem gewissen Grade vertrant sind, z. B. Mit¬ 
glieder der freiwilligen Fenerwehr, Eisenbahnarbeiter, Lehrer; 
Ich habe aber die Erfahrang gemacht, daß anch in solchen Fällen 
vielfach zn allererst zur Hebamme gesandt wird, die eben für 
alles Bat wissen soll, aber leider nur selten orientiert ist. 

Sollen non die Hebammen in der im vorstehenden kurz an- 
gedenteten Weise im Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege 
mit einigem Erfolg tätig sein, so müssen sie natürlich dafür be¬ 
zahlt werden. Auf welche Weise dies zn geschehen, bezw. wer 
die Kosten zu tragen hat, darüber will ich mich hier nicht näher 
aaslassen, ich glaube, irgendwelche Schwierigkeiten würde dieser 
Punkt nicht bereiten. 

Es fragt sich jedoch weiter: Wer soll die Hebamme zu ihrer 
hygienischen Wirksamkeit vorbereiten P Bleibt während ihres 
Lehrkursus Zeit genug Übrig, sie auch über die hygienischen 
Fragen zu unterrichten? 

Die Antwort auf die erste Frage kann meines Erachtens nur 
dahin lauten, daß der am Orte der Hebammenlehranstalt ansässige 
Kreisarzt, sofern er nicht bereits Hebammenlehrer ist, die Unter¬ 
weisung der Lehrtöchter in allgemeinen sanitären Fragen, soweit 
sie später für die Hebamme in Betracht kommen, zu übernehmen 
hätte. Er weiß aus seiner täglichen Berufsarbeit am besten, nach 
welcher Richtung hin die Schülerinnen eines diesbezüglichen 
Unterrichts bedürfen, der selbstverständlich genau planmäßig fest¬ 
zulegen wäre und an der Hand eines kurzen Kompendiums statt- 
zuflnden hätte. Es wären nur die wichtigsten hygienischen 
Grundlehren vorzutragen, wozu wöchentlich eine Stunde Unter¬ 
richt vollauf genügen würde, so daß auch die zweite Frage, ob 
genügend Zeit für hygienische Ausbildung übrig bleibt, wohl im 
bejahenden Sinne zu beantworten wäre. Da es sich nicht um 
Dinge handelt, zu deren Verständnis eine entsprechende Vorbildung 
nötig, ist anzunehmen, daß die Schülerinnen durch diese Mehr¬ 
arbeit geistig nicht wesentlich mehr, als durch ihr eigentliches 
Lehrpensum belastet würden; ja, im Gegenteil glaube ich, diesen 
Unterricht als willkommene Abwechselung für die Lehrtöchter 
auffassen zu können. Durch eine solche Ausbildung würde nicht 
nur dem Wohle der Allgemeinheit, sondern in gewissen Bezie¬ 
hungen auch der späteren Klientel der Hebamme, den Schwangeren 
und Wöchnerinnen ein nicht zu unterschätzender Dienst geleistet 
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werden können. In der Schloß - Prüfung wären die Schülerinnen 
auch über ihre hygienischen Kenntnisse eingehend zu befragen. 

Es sind im Laufe der Zeit die verschiedensten Vorschläge 
zur Besserung und Hebung des Hebammenstandes gemacht worden; 
es ist immer wieder darüber Klage geführt, daß die Hebammen 
in ihrer beruflich beschäftigungslosen Zeit gezwungen sind, sieh 
mit Arbeiten zumeist landwirtschaftlicher Natur abzugeben, die 
wenig geeignet sind, Gehirn, Körper und Hände derselben in der 
Verfassung zu erhalten, wie sie zur gewissenhaftesten Ausübung 
ihres Berufes unumgänglich erforderlich ist. Man erweitere den 
Pflichtenkreis der Hebamme nach den oben kurz skizzierten Bich* 
taugen hin, bezahle sie dementsprechend, und das gesamte 
materielle, geistige und soziale Niveau derselben wird einen heil¬ 
samen Aufschwung gewinnen. Zumal auf dem Lande kann nnd 
soll die nicht vollbeschäftigte Hebamme — nnd wie wenige Heb¬ 
ammen sind als wirklich voll beschäftigt zu bezeichnen — nach 
guter Ausbildung ein Werkzeug unter der Aufsicht des Kreis¬ 
arztes werden, mit dem sich trotz anfänglicher spärlicher Früchte 
allmählich achtunggebietende Erfolge in hygienischer Klein¬ 
arbeit erzielen lassen. Ich bin mir sehr wohl bewußt, daß nicht 
von heute auf morgen durch die Hebammen als Hygieneapostel 
alles auf dem Lande schön und gut werden wird; es wird ja auch 
nicht jede Hebamme Lust und Fähigkeit besitzen, in der ge¬ 
dachten Art ersprießlich zu wirken; hier nnd da kann aber doch 
einmal ein Körnchen guter Saat auf guten Boden von geschickter 
Hand ausgestreut werden und heilsame Früchte zeitigen. 

Von ausschlaggebender Bedeutung wird hierbei die praktische 
Anweisung und Leitung durch den Vorgesetzten Kreisarzt sein; 
zu ihm laufen immer wieder alle Fäden zurück, mit denen eine 
langsame, aber sichere Hebung des hygienischen Tiefstandpunktes 
seiner Kreiseingesessenen erzielt werden soll. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. 

Ueber Vergiftung durch verdorbenen Weizen. Von Prof. Dr. Ziemke 
in Kiel. Aerztl. Sachverst.-Ztg.; 1907, Nr. 20. 

Auf einem Kahne, der mit nassen Weizen beladen war, verstarb der 
Matrose ziemlich rasch unter Erscheinungen, wie man sie bei Kohlensäurever- 
giftung beobachtet. Diese von Z. zunächst, im Gegensatz zu den Obduzenten, 
welche Lungenschlag als Ursache angenommen hatten, vermutete Todesursache 
konnte er auch experimentell erhärten durch Versuche. Wurde nasser Weizen 
einige Zeit in geschlossenen Gefäßen bei 15° C. vor Licht geschützt aufbe¬ 
wahrt, so trat in ihm bald Fäulnis auf. Die Keimung wurde unterbrochen. 
Schon nach 24 Stunden waren mit Barytwasser geringe Mengen von Kohlen¬ 
säuregas nachgewiesen, welche in einigen Tagen so beträchtlich wurden, daß 
weiße Mäuse, wenn sie den Einwirkungen des Gases ausgesetzt wurden, blitz¬ 
artig umfielen und bald verendeten. Die genaue Analyse des gebildeten Gases 
ergab, daß es neben Stickstoff etwa 40°/« Kohlensäure und fast gar keinen 
Sauerstoff enthielt; CO konnte nicht nachgewiesen werden. Die Kohlensäure 
entsteht durch die Fäulnis. Dr. Troeger-Kempen L P. 
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QueeksiIbervergif tug mit tödlichem ingug. Von Sekudärmnt 
Dr. Wilhelm Barth io Breslau. Münchener med. Wochensehr.; 1907, Nr. 43. 

Anfang dieses Jahres gingen im Allerheiligen - Hospital xu Breslau (der* 
matologische Abteilang) 4 Patienten an Hg •Intoxikation za gründe, ohne daß 
darch irgend eine Maßnahme die Ver gif tangserschein an gen beeinflußt werden 
konnten. 

Fall L 23 jähriges Mädchen erhielt vom 23. November bis 26. Dezember 
Injektionen von Kalomel-Vasenol (10 °/o) in regelmäßigen Abständen von 3 
Tagen, beginnend mit ‘/* Pravazspritze, dann eine ganze, in Samma 1,16 Ka¬ 
lomel. Exitas nach 10 Wochen. 


8ekti0nsergebnis: Alte tuberkulöse Herde in der Lange, Mjocarditis, 
Cyanosis lienis et hepatis, Coliüs ulcerosa, Nephritis parenchymatosa gravix, 
Periarethritis, Periproctitis, Abscessas paravaginalis, Fistula vesicovaginalis et 
rectovaginalis, Necrosis moscoli glataei sinistrL 

Fnll n. 24 jähriges Mädchen erhielt Kalomel-Vasenol • Injektionen and 
zwar am 8. Januar 0,06, am 11. Janaar 0,1, am 14. Janaar 0,1, dann am 17. Ja¬ 
nuar nochmals 0,1. Exitas nach 3 Wochen. 

Sektionsergebnis: Neben alten pleoritischen Prozessen in den Langen, 
fettige Degeneration des Herzens and der Aorta, Cyanosis hepatis et lienis, 
Nephritis parenchymatosa. Im Magen massenhaft blutende Erosionen. Colitis 
mercarialis necrotica, nach dem Rektam za an Intensität zunehmend. 

Fall III. 40jährige Schauspielerin. Aeltere Lues-Infektion. In 8—5- 
tägigen Abständen Injektion von Kalomelvasenol (lOproz.), anfangs 0,026, später 
0,05 und 0,076; in Samma 0,7 Kalomel. Exitas nach ca. 8 Wochen. 

Sektionsergebnis: Arteriosklerose. Oedems et Emphysems pnlmorom, 
Hyperplasie et Cyanosis lienis, Colitis mercarialis, Hamorrhagiae intestini, 
Gummata hepatis, Hydrosalpinx, Endometritis, Fibroma sabseros. Uteri, De- 
gener. cyst. ovarii dextri, Hydrocephalus externes et internus; Degeneratio 
funiculi posterioris et lateralis. 

Fall IV. 67 jähriger Bibliothekar. Alte Laesinfektion. In Abständen 
▼oa 4—6 Tagen anfangs 0,025, später 0,05, im ganzen 0,85 Kalomel-Vasenol 
(lOproz.) als Injektion. Jodkali 6 g pro die maßte bald wegen Jodismos 
aasgesetzt werden. Exitas nach 6 Wochen. 


Sektionsresoltat: Neben alten Prozessen in der Lunge and in den 
Bronchien: Arteriosclerosis gravis, Degeneratio adip. myocard., Hyperplasie 

Ä lienis, Colitis mercarialis, Cirrhosis hepatis, Atrophie renis utriusque, 
_ aratio grisea funiculi posterioris. 

Die degenerativen Prozesse an Herz und Nieren entsprachen durchaus den 
Veränderungen, wie sie allgemein bei Hg-Vergiftnng gefunden werden. In 
keinem Falle waren sie stark aasgebildet, zum Teil fehlten sie ganz. 

Klinisch im Vordergrande stehen in allen 4 Fällen die anstillbaren 
blutigen Diarrhöen, kompliziert in einem Fall (I) darch die Nekrose der Vagina 
and Vulva. Hg-Exanthem wurde merkwürdigerweise in keinem Falle beob¬ 
achtet. Stets war der Dickdarm in der schwersten Weise verändert. 


Verfasser verbreitet sich dann noch über die Pathogenese der Colitis 
mercarialis and meint die Methodik des Gebrauches der Hg-Präparate revi¬ 
dieren za müssen sowohl mit Rücksicht auf die Dosierung der Einzelinjektion, 
als aof die Aufeinanderfolge der einzelnen Injektionen. Aach mahnen die Be¬ 
obachtungen, bes. Fall I, za einer außerordentlich genauen Beobachtang der 
Kranken, selbst wenn die Behandlung schon abgeschlossen ist, desgleichen zu 
einer Einschränkung dieser Injektionsmethode für ambulante Kranke, wenn man 
dies nicht in steter Kontrolle halten kann. Dr. Waibel- Kempten. 


Toxikologisches. Ausscheidung des Bleis in ihren Beziehungen zum 
Zustand der Niere* Von G. Meilli&re und A. Pettit. Comptes rendos 
de la soc. de biol.; LXIII, 1907. Nr. 29. 

Aas den bisherigen Untersuchungen über die Ausscheidung des Bleis 
durch Harn und Stuhl bei akutem, subakutem und chronischem Saturnismus 
ergiebt sich, daß der Organismus sich des aufgenommenen Bleis nur sehr lang¬ 
sam entledigt. Nur bei den akuten Bleikrisen vermögen sich die Blei¬ 
reserven des Körpers zu mobilisieren und in die Sekrete überzugehen. 

Die Verfasser untersuchten nun die Frage, ob der Zustand der Niere 



Kleinere Mitteilungen und Referate aut Zeitschriften. 


848 


einen Einfluß auf Ausscheidung des Bleis durch Harn und Stuhl ausübe. Hach 
Injektion von 5 gr Bleinitrat wurden durch die Faeces beim gesunden Tier 
8 mg ausgeschieden, w&hrend im Harn die Mengen dort 1 mg Blei, hier 2 mg 
Blei betrugen. Bei Tieren mit Nierenentzündung sind also die Zahlen für die 
Bleimenge etwas hoher, sie sind aber in beiden Fällen sehr gering. Uebrigens 
wird unter dem Einfluß der Injektion die Nephritis vorübergehend verschlim¬ 
mert; es tritt Anurie und Verstopfung ein. Dr. Mayer- Simmern. 


Luftembolie beim Ted durch Ertrinken. Von Dr. Otto Leers in 
Berlin. Aerztl. 8achverst.-Ztg.; 1907, Nr. 21. 

Ipsen-Innsbruck hat bei Ertrunkenen fast regelmäßig eine Ansamm¬ 
lung von Luft in dem Blute sowohl des linken Vorhofs, als auch in dem Blute 
der Pulmonalarterie gefunden; das Blut war augenscheinlich verdünnt. Nach 
Ipsens Auffassung unterliegt es keinem Zweifel, daß dieser Luftsutritt in 
Blut durch das Einreißen der Kapillaren bei anstrengender Atmung vermittelt 
wird, ln der Lungenschlagader gelangt die Luft auf dem Wege der retro¬ 
graden Blutstromes infolge der im Brustraume herrschenden Druckschwankungen. 
Ipsen hat den Befund wiederholt beobachtet, auch in Fällen, in denen, um 
Täuschungen auszuschließen, zunächst das Herz eröffnet wurde. 

Leers hat im Sommer 1906 anläßlich Untersuchungen über den Ertrin¬ 
kungsvorgang und -Befund ähnliche Beobachtungen gemacht wie Ipsen. 
Leers stimmt auch in der Erklärung dieser Erscheinung mit Ipsen völlig 
überein. 

Für die Ertrinkung hat dieser Vorgang und Befund nun nichts Charak¬ 
teristisches. Dieselben Bedingungen zu seinem Zustandekommen müssen bei 
jeder Erstickung vorhanden sein, sobald es nur zu heftigen Druckwirkungen 
im Thoraxraum, zu dyspnoischer Atmung kommt. Sein diagnostischer Wert 
ist derselbe, wie der des Erstickungsempbysems und der Alveolarzerreißungen, 
mit denen er sich vergesellschaftet findet, weil ursächlich damit zusammen¬ 
hängend. _ Dr. Tr oeger-Kempen L P. 


Ertrinkungsgefahr und Sehwimmkunst. Von Dr. Bevenstorf, Se¬ 
kundärarzt im Hafenkrankenhause zu Hamburg. Münch, mediz. Wochensehr.; 
1907, Nr. 48. 

Die Veranlassung des Todeseintritts bleibt bei plötzlichen Todesfällen 
im Wasser vielfach unaufgeklärt, trotzdem die Verunglückten gute Sch wimme r 
waren. Verfasser berichtet über zwei derartige Fälle. 

Fall 1: Ein 26 jähriger Chinese badete nach dem Abendessen gegen 
8 Uhr; nachdem er eine kurze Streckegeschwommen war, versank er plötzlich 
im Wasser. Die Leiche wurde nach 2 Stunden geborgen. 8ektion: Inspi¬ 
rationsbefand. Keine Aspiration erbrochener Massen; im Magen 600 ccm Reu¬ 
brei ohne Beimengung freier Flüssigkeit. 

Fall 2: Ein 19 jähriger Müller ertrank im Hansahafen Mittags 12 Uhr 
80 Minuten, nachdem er eine kurze Strecke in unmittelbarer Nähe eines Schiffes 
geschwommen war. Er Bank unter, bevor er die Rettungsleine erfassen konnte. 
Auch dieser war gleich nach dem Essen zum Baden gegangen. Sektion: In¬ 
spirationsbefand. Die Luftröhre frei von erbrochenen Massen mit Ausnahme 
einiger kleiner Speiseteilchen an der Bifurkation. Bänder und Lungenperipherie 
frei von aspiriertem Mageninhalt. Mund und Gesicht mit Speisemassen be¬ 
sudelt. Im Magen 600 ccm Speisebrei ohne Flüssigkeitsbeimengung. 

Gemeinsam war bei beiden Fällen nur. daß beide Personen schwimm¬ 
kundig waren, kurze Zeit nach einer reichlicnen Mahlzeit badeten und bereits 
nach kurzer Schwimmleistung und nach wenigen Minuten des Wasseraufent¬ 
haltes untersanken. Bei der Sektion fand sich in beiden Fällen typischer Er¬ 
trink angsbefand. Die im 2. Falle an der Bifurkation befindlichen Speiseteilchen 
waren nicht aspiriert, sondern vermutlich durch die ungewöhnlich lange fort¬ 
gesetzten künstlichen Atembewegungen aus dem Magen post mortem befördert. 

Verfasser nimmt an, daß die Magenfüllung und der physiologische Aus¬ 
nahmezustand, in dem sich der Magendarmkanal befand, die Gelegenheitsursache 
bildete, welche den Todeseintritt herbeiführte. Die Beobachtung vieler Er¬ 
trinkungsfälle im Hafenkrankenhaus hat ihn überzeugt, daß der Zustand des 
gefüllten Magens für sich allein ohne du Hinzutretsn eines weiteren Umstandes 
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Erbrechen, Aspiration des Erbrochenen) genügt, um eine schwimmkundige 
Person während des Schwimmens in Ertrinkengsgef&hr zu bringen. Verfasser 
führt dann die Qründe für diese Anschauung aus und legt das Hauptgewicht 
auf den Umstand, daß die starke Ausdehnung des Magens eine Baumbeengung 
innerhalb der Bauchhöhle schafft, welche die Exkursionsfähigkeit des Zwerch- 
felis vermindert und die Tätigkeit des wichtigen Atemmuskels erheblich er¬ 
schwert. Man hat es — allgemein ausgedrückt — bei solchen Todesfällen 
mit einer besonderen Form von Bewußtlosigkeit und Tod durch Behinderung 
oder besser von Bewußtlosigkeit und Tod durch Erschwerung der Atem¬ 
bewegung zu tun. Verfasser schließt mit der oft ausgesprochen Warnung: 
„Badet nicht mit vollem Magen!“_ _ Dr. Waibel-Kempten. 

Nahescbussverletsungen der Knochen. Von Generaloberarzt Dr. Her- 
hold* Brandenburg a. H. Archiv f. klin. Chirurgie; Bd. 83, H. 4. 

Verfasser schließt auf Grund von 15 beobachteten Fällen, daß auch bei 
Naheschüssen neben zahlreichen kleinen Knochensplittern einzelne recht große 
Vorkommen. Ein äußerst konservatives Verfahren ist auch hier am Platze, 
ja selbst bei den nahen, die Knochenmasse stark zerstörenden Knochenschüssen 
der Extremitäten. Dr. Wolf-Marburg. 


Ueber Meteorismus nach Bauchkontusionen. Von Privatdozent Dr. 
H. Heinecke-Leipzig. Archiv f. klin. Chirurgie; Bd. 83, H. 4. 

Nach Bauchkontusionen entsteht manchmal schon in den ersten Stunden 
nach der Verletzung ein primärer Meteorismus, der wahrscheinlich auf eine 
Schädigung des retroperitonealen Nervenplexus zurückzuführen ist. Meist 
liegen dabei größere Blutergüsse im retroperitomalem Bindegewebe vor. Bei 
Magen - Darmrupturen und inneren Blutungen scheint der primäre Meteorismus 
so gut wie nie vorzukommen, weil die bei solchen Verletzungen fast immer 
vorhandene Spannung der Bauchdecken die Ausbildung des Meteroismus ver¬ 
hindert. _ Dr. Wolf-Marburg. 


HßrstSrungen nach Schallein Wirkung. Von Prof. E. P. Friedrich- 
Kiel. Festschr. aus Anlaß des 70. Geburtstages vom Geh. Med.-Bat Prof. Dr. 
Schwartze. 

Der Autor beobachtete bei 19 Seeoffizieren Hörstörungen infolge von 
Schalleinwirkung beim Schießen. Diese waren 18 mal Schwerhörigkeit, dumpfes 
Gefühl in einem oder in beiden Ohren und 14 mal subjektive Gehörsempfindun- 

f en (Sausen, Singen, Zischen), niemals Gleichgewichtsstörungen, niemals Er- 
rechen. Die Funktionsprüfungen mittels der kontinuierlichen Tonreihe er¬ 
gaben vorwiegend einen mehr oder weniger beträchtlichen Ausfall am oberen 
Ende der Tonskala. Nach diesen Erscheinungen handelte es sich also bei 
diesen Patienten um eine Schädigung des Nervus cochiearis ohne Beteiligung 
des Vestibularapparates. Im Anschluß daran werden weitere Erläuterungen 
auf Grund der Ergebnisse der Wittmäacksehen Forschungen gegeben. In 
bezug auf Prophylaxe wird der Versuch empfohlen, — ebenfalls unter Hinweis 
auf die Wittmaacksehen Beobachtungen — eine schalldämpfende Lage 
(etwa Filz) bei den Geschützständen als Bodenbelag oder an den Stiefeln der 
Mannschaften anzubringen. Dr. Budloff-Wiesbaden. 

• 


Der Hypnotismus, sein Wesen, seine Handhabung und Bedeutung 
für den praktischen Arzt. Von G. v. V o ß - Greifswald. Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten; VII. Bd., 
Heft 7. 

Der Verfasser gibt in seiner für den Praktiker bestimmten, außerordent¬ 
lich klar und verständlich geschriebenen Arbeit einen Ueberblick über die 
Geschichte, das Wesen, die Technik, die Indikationen und die forensische Be¬ 
deutung der Hypnose. Die hypnotische Behandlung der schweren Hysterie 
und der traumatischen Neurosen ist nach v. Voss eine undankbare und 
schwierige Aufgabe, während einzelne Symptome der Neurasthenie, insbesondere 
die nervöee Schlaflosigkeit, die nervöse Impotenz und Blasenschwäche, sehr 
leicht zu beseitigen sind. Auch die erworbene perverse Sexualempfindung 
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die Masturbation, die Eneresis nocturna der Kinder und das Asthma nervosum 
sollen der Hypnotherapie zugänglich sein. — Um einerseits den Arzt vor der 
eventuellen Anschuldigung zu schätzen, während der Hypnose kriminelle Hand* 
langen vorgenommen zu haben und anderseits den Mißbrauch der Hypnothe¬ 
rapie durch Kurpfuscher zu verhüten, stellt der Verfasser 3 unabweisbare 
Forderungen auf: 

1. Hypnotisierungen sollen stets nur in Zeugengegenwart und mit aus¬ 
drücklichem Einverständnis der Hypnotisierten vorgenommen werden. 

2. In der Hypnose sind alle Handlungen und Saggestionen zu vermei¬ 
den, welche sich außerhalb des Rahmens der therapeutischen Beeinflussung 
bewegen und vom Hypnotisierten falsch verstanden werden konnten. 

3. Die Vornahme hypnotischer oder magnetischer Kuren sollte Laien 

gesetzlich untersagt sein. Dr. T 0 b b e n - Münster. 


Snggesttbilität im posteplleptlschen Zustande. Von Dr. Marguliäs. 
Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik; Bd. 28, H. 1 und 2. 

In gewissen Stadien nach epileptischen Anfällen treten bisweilen als 
Ausbruch der fortbestehenden, geistigen Erschöpfung Zustände auf, in denen 
eine erhöhte Snggestibilität eine ganze Reihe von Symptomen hervorrufen 
kann. Diese können wiederum durch Suggestion in der Art ihres Verlaufes 
modifiziert werden. Die Suggestion selbst kann bestehen in der Einwirkung 
einer fremden Person oder endlich als Nachwirkung älterer Vorstellungen, die 
zufällig durch einen äußeren Reiz geweckt wurden. Das Letzte ist forensisch 
am wichtigsten und gutachtlich entsprechend zu würdigen. Verfasser teilt 
interessante Beobachtungen über solche Zustände mit. 

Dr. Fritz Hoppe-Allenberg. 


Klinische Beiträge zur Lehre von den Degeneratienspsyehosen. Von 
Prof. Dr. K. Bonhoeffer-Breslau. Sammlung zwangloser Abhandlung aus 
dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten; Band VII, Heft 6. 

Bonhoeffer beschäftigt sich in der vorliegenden, durch interessante 
Krankengeschichten reich illustrierten Abhandlung mit drei Gruppen von 
degenerativen Psychosen, die sich von einander trennen lassen. Die erste 
Gruppe umfaßt Degenerierte vom Charakter der unstäten Form der Debilität 
bei denen einfache Psychosen auftreten. Von ihr zu trennen sind die para¬ 
noischen Episoden bei Degenerierten, die meist von Jugend auf eine para¬ 
noische Anlage und Neigung zur Bildung von überwertigen Ideen haben. Als 
dritte Gruppe werden Fälle geschildert, bei denen der Komplex der Erinnerungen 
des individuellen Lebensgangs eine abnorme Schwäche gegenüber einfallsmäßig 
auftretenden Phantasievorstellungen zeigt. Bei der ersten Gruppe ist ein 
wichtiges Kriterium des Degenerationscharakters die geringe Energie des 
Krankheitsprozesses, die Einwirkung äußerer Einflüsse auf den Krankheitsver¬ 
lauf und das Fortbestehen des antisozialen Charakters, der Neigung zum Auf¬ 
hetzen und der Lust zu Disziplinwidrigkeiten während der psychotischen 
Phase. Die Individuen der zweiten Gruppe machen im Leben den Eindruck 
der Halsstarrigkeit, Unbelehrbarkeit und fanatischen Verbohrtheit. Es kommt 
bei ihnen aus beliebigen Anlässen zur Bildung von überwertigen Ideen im 
Sinne Wernickes,die infolge ihrer starken Affektbetonung zu ausgesprochen 
psychotischen Symptomen, zu positiven und negativen Erinnerungsfälschungen, 
zu krankhafter Eigenbeziehung und zu Erklärungswahnideen führen. Die in 
der Rubrik aufgeführten Patienten zeigen als besonders drastisches Degenera¬ 
tionssymptom eine ausgesprochene Labilität des Persönlichkeitsbewußtseins, 
verbunden mit einer starken und produktiven Phantasietätigkeit. Es verändert 
sich das Bewußtsein jedoch nur in der Richtung der Erhöhung der äußeren 
Person, während die Reproduktionstreue als solche kein von der Norm ab¬ 
weichendes Verhalten zeigt. Dr. T ö b b e n - Münster. 

Zwei Fälle von Dementia paralytica mit Schwangerschaft und Geburt. 
Von Dr. Bauer Hülfsarzt der Univ.-Frauenklinik zu Leipzig. Münchner med. 
Wochenschrift; 1907, Nr. 41. 

Verfasser veröffentlicht zwei Beobachtungen über Frauen in den mittleren 

dreißiger Jahren aus der ai beitenden Klasse, welche beide ausgesprochene 
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Symptome fortschreitender Hirnlähmung darbieten, an sich normale 
Schwangerschaften dnrchmachen, lebende, gut entwickelte Kinder snr Welt 
zn bringen, normale Wochenbetten überstellen nnd in ihrem Gesamtzustand 
von diesen für den Organismus scheinbar so bedeutsamen Vorgängen ziemlich 
unbeeinflußt bleiben. Die Frage, ob die Hirnlähmung einen geburtshilflichen 
Eingriff indiziert, verneint Verfasser. Nehmen wir unsere allgemeine Erfahrung 
hinsichtlich der Prognose der progressiven Paralyse hinzu, so müssen wir 
sagen, die Mutter ist so wie so einem meist rasch zum Ende führenden Siech¬ 
tum verfallen; sie ist aber trotz dieses Siechtums fähig, unter Umständen noch 
ein reif es Kind zu gebären. Man soll daher zugunsten des Kindes das normale 
Ende der Schwangerschaft abwarten und nicht auf die Gefahr hin, 
außer der an sich so gut wie verlorenen Matter auch noch das Kind zu opfern, 
die Frühgeburt oder den Abortus künstlich einleiten. 

_ Dr. Waibei-Kempten. 

Psychiatrische Gesichtspunkte in der Beurteilung und Behandlung 
der FttrsorgesSgllnge. Von Dr. med. Clemens Neisser, Direktorder Schies, 
Provinzial Heil- und Pflegeanstalt Bunzlau. Halle a. S. 1907. Verlag von 
Carl Marhold. 

Der bekannte Verfasser widmet in der ihm eigenen klassischen und an¬ 
schaulichen Weise der zur Zeit so aktuellen Frage der Behandlung der Fttr- 
sorgezOglinge eine eingehende, nach allen Bichtungen hin erschöpfende Be¬ 
sprechung. Der Inhalt des Vortrages, dessen Lektüre den beamteten Aerzten 
elndringlichst empfohlen werden kann, gipfelt in folgenden Leitsätzen: 

„1. Unter den Fttrsorgesöglingen findet sich eine erhebliche Zahl von 
psychisch minderwerwertigen, krankhaft veranlagten, in der Entwicklung zu¬ 
rückgebliebenen oder abnorm gerichteten Individuen. Die Mitwirkung von 
psychiatrisch geschulten Aerzten an den Aufgaben der Fürsorge • Erziehung 
ist deshalb unentbehrlich. 

2. Die Personal-Fragebogen bei der Einweisung von Fürsorgezöglingen 
in die Anstalten sollen alle für die ärztliche Beurteilung erforderlichen An- 

S aben enthalten. Es wäre zweckmäßig, wenn die Kreisärzte bei Abfassung 
erselben herangezogen werden könnten. 

8. Bei der Aufnahme in Anstalten sollen alle Zöglinge alsbald einer 
sorgfältigen, auch den psychiatrischen Gesichtspunkten Rechnung tragenden 
ärztlichen Untersuchung unterzogen werden; der Befand ist ausführlich schrift¬ 
lich niederzulegen und von dem Anstaltsleiter zur Kenntnis zu nehmen. 

4. An den größeren Erziehungsanstalten ist darauf Bedacht zu nehmen, 
daß eine sachgemäße Beobachtung und Behandlung vorübergehender psycho¬ 
pathischer Zustände stattfinden kann. 

5. Dem Staate erwächst die Aufgabe, Vorkehrung zu treffen, daß die 
mit der Fürsorge-Erziehung berufsmäßig befaßten Pädagogen, namentlich aber 
die Leiter der größeren Anstalten, sich mit den Ergebnissen der einschlägigen 
Sonderforschungen und Erfahrungen auf pädagogischem, kriminalistischem, 
psychologischem und psychiatrischem Gebiete vertraut machen. Neben der 
Förderung von Bibliothekszwecken und dergleichen wird die Einrichtung be¬ 
sonderer Unterrichtskurse ins Auge zu fassen sein. 

6. Es darf gehofft werden, daß es auf diese Weise durch Ermittelung 
und Berücksichtigung etwaiger individueller Defekte gelingen werde, auch eins 
Anzahl derjenigen Fürsorgezöglinge, welche sich bei dem bisherigen Verfahren 
als schwer oder garnicht erziehlich beeinflaßbar erweisen, in ihrer Entwicklung 
zu fördern, zugleich aber auch von dem Gros der übrigen Zöglinge schädigende 
Einwirkungen fernzuhalten. Die Erreichung dieses Zieles würde einen er¬ 
heblichen Gewinn für die öffentliche Wohlfahrt bedeuten und eine nicht un¬ 
beträchtliche Ersparnis an Nationalvermögen.“ Dr.Többen-Mttnater. 

Bericht an das Landesdirektorium in Hannover über die Ergebnisse 
der psychiatrisch •neurologischen Untersuchung der Fürsorgeshglinge, In 
dem Stephansstift bei Hannover, im Magdalenenheim bei Hannover, im 
Frauenheim bei Himmelstfir vor Hannover, im Calandshof bei Botenbnrg. 
Von Dr A. Cramer, außerordentL Prof, für Psychiatrie und Nervenheilkunde 
in Göttingen. 
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Cr am er hat die Fürsorgepfleglinge der Provinz Hannover einer 
systematisch psychiatrisch - neurologischen Untersuchung unterzogen und kommt 
in seinem sowohl iür den Psychiater wie auch für den beamteten Arzt sehr 
lehrreichen Bericht zu den Endresultaten, die hier kurz gelaßt, wiedergege¬ 
ben seien: 

1. Es hat auf den Verfasser einen sehr günstigen Eindruck gemacht, 
daß die freie Behandlung, wenn es irgendwie angängig war, in durchaus 
vollendeter Weise durchgeführt ist. Es gibt zwar auch unter den Fürsorge 
Pfleglingen einzelne, die diese freie Behandlung nicht vertragen, aber das sind 
nur wenige Ausnahmen, und je geringer ihre Zahl in den einzelnen Instituten 
ist, um so besser versteht es das Institut, die Zöglinge zu beeinflussen. Finden 
sich solche Individuen, die nach eingehender Beobachtung sicher nicht mehr 
zu bessern sind, so müssen sie im Falle nachgewiesener Erkrankung in geeig¬ 
neten Anstalten, und wenn sie als geistig gesund anzusehen sind, in gesicherten 
Abteilungen untergebracht werden. 

2. Die Zahl der von Cr am er als psychisch abnorm befundenen Für¬ 
sorgezöglinge ist ganz erheblich höher als in der amtlichen Statistik angegeben ist. 
Diejenigen Zöglinge, welche infolge der bestehenden Entwicklungshemmung 
ihres Qehirns nicht bildungsfähig sind, werden im allgemeinen die Fürsorge¬ 
erziehung in dem Zustand verlassen, in welchem sie hineingekommen sind, 
d. h. sie werden mit vollendetem 21. Lebensjahre, wenn sie wieder in das 
Leben hinausgehen, sich gerade so ihren kriminellen Trieben und Neigungen 
überlassen wie vorher. Die Fürsorgerziehung hat nun zwar für die Zeit, in 
der sich diese Individuen in Anstalten befanden, ihre Kriminalität eingeschränkt 
oder unmöglich gemacht; diese Leistung entspricht aber nicht der Tendenz 
der Gesetzgebung, welche nur die Erziehung normaler Jugendlicher vor¬ 
sieht und aus diesen verwahrlosten Individuen später nach Ablauf der Erziehung 
nützliche Mitglieder der menschlichen Gesellschaft machen will. 

8. Die einmalige Untersuchung der Fürsorgezöglinge genügt keines¬ 
wegs, um das für die Fürsorgeerziehung brauchbare Material von dem 
unbrauchbaren zu sondern; die Untersuchung ist vielmehr öfters zu 
wiederholen, damit namentlich die Fälle rechtzeitig erkannt werden, bei denen 
die Entwicklungshemmung des Gehirns erst später einsetzt. Sehr wichtig 
ist auch, daß eine durchaus sachkundige, exakte und genaue Exploration des 
psychischen Zustandes vor dem Eintritt in die Fürsorgeerziehung durch einen 
gut ausgebildeten Irrenarzt vorgenommen wird. Vielleicht ist auch der Weg 
beschreitbar, daß die Behörden vor Aufnahme der Jugendlichen in die Für¬ 
sorgeerziehung Sachverständige hören. 

4. Für diejenigen Fälle, bei denen eine einmalige Untersuchung keine 
Klarheit schafft und besonders für solche, die den Erziehern ganz besondere 
Schwierigkeiten machen, ist eine kleine Beobachtungsstation im Anschluß an 
eine öffentliche Irrenanstalt zu fordern, damit hier entschieden werden kann, 
wohin der Jugendliche am besten untergebracht wird. 

5. Die Feststellung der geistig Minderwertigen ist auch deswegen 
nötig, weil bei zeitiger Feststellung der geistig Minderwerti¬ 
gen unserLand- und Seeheer von einem Ballast von unbrauch¬ 
baren Individuen befreit werden kann. 

6. Alle diejenigen Fürsorgezöglinge, welche nach dem Ergebnis der 
Untersuchung auch nur als leicht imbezill anzusehen sind, fallen unter den 
Begriff der Geistesschwäche des § 6 B.-G.-B. und sind nach Beendigung des 
21. Lebensjahrs wegen Geistesschwäche zu entmündigen, weil sie nach Abschluß 
der Fürsorgerziehung ohne jemand, dem die Sorge für die Person zusteht, 
sich nicht behaupten können. Bei Durchführung der Entmündigung wird nicht 
nur der weiteren Kriminalität dieser Individuen vorgebeugt, sondern sie werden 
auch zu einem nicht geringen Teil noch imstande sein, sich ihren Lebensunter¬ 
halt zu erwerben, d. h. sie kosten den unterhaltungspfichtigen 
Kommunen und Behörden kein Geld, während imjjanderen 
Falle sehr bald Kosten entstehen. 

7. Soll die Fürsorgeerziehung bessere Resultate liefern, dann ist 
es notwendig, daß die Kinder in die Fürsorgeerziehung kommen, bevor sie 
durch die Verwahrlosung kriminell geworden sind. 

8. Das Ideal zur Bekämpfung der Kriminalität der Jugendlichen wäre 
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ein Gesetz, das erlaubte, die Jugendlichen über 14 Jahre der nichtgebildeten 
Stände, nachdem sie die Schule verlassen haben, ebenso unter Zucht und Auf¬ 
sicht nehmen, wie die Schüler der höheren Lehranstalten. 

Dr. Többen-Münster. 


B. Sachverst ändigent ätigkeit in Unfall* und Inyaliditäts- 

suchen. 

Veber swei Fälle von traumatischer Läsion des Conus termlnalls 
(medollarls). Von Dr. Paolo Pini-Mailand. Monatsschrift für Unfallheil¬ 
kunde und Invalidenwesen; 1907, Nr. 9. 

Verfasser führt zwei Fälle von schwerer Rückenmarksverletsung an. 
Er gibt von beiden die Krankengeschichte und von einem noch die Abbildung. 
Zu der klinischen Besprechung zieht er noch die Ansichten anderer Autoren 
heran, um den Sitz der Verletzung im Rückenmark nachzuweisen. Er erwähnt, 
daß die beiden Patienten Besserung und ein gewisser Grad der Erwerbsfähig¬ 
keit zurückgekehrt ist, und er kommt zu dem Schluß, daß der Gerichtsarzt 
bei der Begutachtung von Conusverletzungen jetzt ein minder schweres Urteil 
fällen und für die Patienten eine günstigere Prognose quoad vitam stellen kann. 

Dr. R. Thomalla-Waldenburg (8chl.). < 


Apoplexie nach einer Iridektomle. Von Dr. H. Westermann-Riga. 
Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen; 1907, Nr. 7. 

Beim Beputzen eines Gußstückes sprang einem Arbeiter ein abgemeißeltes 
Stückchen ins rechte Auge. Die Diagnose lautete: Vuln. perf. corneae destr., 
Cataracta traumatica, corp. alien. Fast zwei Monate nach dem Unfall wurde 
die künstliche Papillenbildung vorgenommen; der Versuch, den noch im 
Auge befindlichen Eisensplitter durch den Magneten zu entfernen, miß¬ 
lang. Am Tage nach der Operation trat linksseitige Hämiplegie auf. — Ver¬ 
fasser führt nun aus, wie man zu der Entscheidung kam, daß der Betriebs¬ 
unfall die Apoplexie veranlaßt habe und der Verletzte darauf hin seine Rente 
erhielt. Dr. R. Thomalla-Waldenburg (Schl.). 


Posttraumatische Meningitis oder traumatische Spätmeningitis (ein¬ 
schließlich der tuberkulösen Meningitis und Meningitis serosa). Von Dr. Kurt 
Mendel. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol.; Bd. XXII, Oktober 1907, H. 4. 

I. Eine traumatische Spätmeningitis kann auftreten: 

a) durch Intervention einer Meningealblutung, welche ihrerseits die 
Meningen reizt und so zur Entzündung bringt (begünstigend wirken Alkoholis¬ 
mus und Lues in diesen Fällen); 

b) wenn bei Fehlen einer äußeren Wunde eine Fissur oder Fraktur des 
Schädels anläßlich des Trauma stattfand und so von außen her (Nase, Neben¬ 
höhlen, Orbita, Ohr) den Mikroorganismen Gelegenheit zur Einwanderung ins 
Sch&delinnere geboten wird; 

c) wenn ein Fremdkörper in den Schädel eingedrungen, daselbst ver¬ 
blieben ist und dann noch nach längerer Zeit eine Meningitis veranlaßt; 

d) dadurch, daß die Meningen durch das Trauma zum locus minoris 
resistentiae werden, welcher dann im Körper vorhandene Mikroorganismen auf 
dem Wege der Blut- oder Lymphbahn anlockt (hierher gehört die posttrau¬ 
matische tuberkulöse Meningitis). 

n. Ein Trauma kann zur Entstehung einer Meningitis serosa (Quincke) 
Veranlassung geben. _ Dr. T 0 b b e n - Münster. 


Embolie der Lungenarterien drei Monate nach Patellarfraktur. (Tod 
als Unfallfolge.) Von Dr. M. Strauss-Greifswaid. Monatsschrift für Unfall¬ 
heilkunde und Invalidenwesen; 1907, Nr. 7. 

Verfasser geht davon aus, daß plötzliche Todesfälle nach Knochen¬ 
brüchen, die infolge Fettembolie im Bereiche der Gehirnkapillaren und Lungen- 
gefäßchen kurze Zeit nach dem Unfall eintreten, kein allzu seltenes Ereignis 
seien. Viel seltener sind Embolien der großen Lungenarterien, die von throm- 
bosierten Venen in der Nähe der Frakturstelle ihren Ausgang nehmen und 
erst Wochen oder gar Monate nach dem Unfall zum plötzlichen Tode führen. 
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Verfasser gibt einen solchen Fall bekannt. Ein 49jihriger Herr hatte sich 
am 1. Februar 1907 durch einen Fall bei Glatteis eine Patellarfraktur zugezogen 
und starb am 6. Mai. Die Obduktion ergab einen randständigen Infarkt des 
rechten Lungenunterlappens und Embolie in beiden Lungenarterien, von denen 
die rechtsseitige etwas älter als die linksseitige war. Als Ausgangspunkt der 
Embolie fand sich eine Thrombose der Vena femoralis, die yon der Kniekehle 
ausgehend, sich bis zur Vena iliaca erstreckte. Der Thrombus füllte das 
ganze Lumen aus; er war dunkelrot, wenig adhärent und setzte sich in die 
kleinen Aeste der Kniegegend fort. Damit war der ganze Krankheitsrerlauf 
in seinen Einzelheiten mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
erklärt. Dr. B. Thomalla-Waldenburg (Schl.). 


Eine seltene Kompressionsfraktur der Tibia. Von Dr. Herrn. Riedl- 
Linz a. D. Monatsschrift für Unfallheilkunde und Inyalidenwesen; 1907, Nr. 8. 

Verfasser führt einen Fall yon Kompressionsfraktur des oberen Tibia¬ 
endes an, der von dem Typus der meisten anderen Kompressionsfrakturen Ab¬ 
weichungen zeigt und sowohl in bezug auf Therapie, als auch auf Heilerfolg 
bemerkenswert erscheint. Das obere Tibiaende war in dem beschriebenen Falle 
yon yorn nach hinten wie durch einen Keil gespalten, und in diesen Spalt 
war der laterale Condylus des Femor hineingetrieben. Verfasser beschreibt 
den yorgenommenen operativen Eingriff und demonstriert den Fall noch an 
zwei Abbildungen. Dr. R. Thomalla-Waldenburg (8chl.). 

Ueber Fraktur und Doppelbildung der Daumensesambeine. Von 
Dr. G. B, e i b e r - Hamburg. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung; 1907, Nr. 19. 

Am Daumen sollen bisher (im Gegensatz zur großen Zehe) Brüche der 
Sesambeine noch nicht beobachtet worden sein. Die Daumensesambeinfraktur 
ist die kleinste am menschlichen KOrper und ihre Diagnose kann durch Palpation 
allein nicht festgestellt werden, da die durch das Trauma veranlaßte Schwellung 
die Fraktur verdeckt. 

Reiser hat eine Fraktur beider Sesambeine mit Böntgenstrahlen nach¬ 
gewiesen, wo klinisch das Bild einer Daumendistorsion bestand. Das typische 
zackige Aussehen der Bruchlinien war der Beweis, daß es sich um Brüche und 
nicht etwa um Doppelbildung handelte, die verhältnismäßig wohl häufig 
sein dürften. 

Durch Experimente an Leichen konnte nun Beiser leicht die Sesam¬ 
beine frakturieren, wenn er den abduzierten Daumen mit seinem Metacarpus 
dorsalwärts stützte und ein Trauma auf die Sesambeine direkt wirken ließ, 
ohne die Phalangen oder den Metacarpus selbst zu verletzen. Sogenannte 
Bißfrakturen der Sesambeine konnten an der Leiche nicht erzielt werden. 
Praktisch ist es wichtig zu wissen, daß selbst eine größere Diastase der Frag¬ 
mente ein gutes funktionelles Heilergebnis nicht beeinträchtigt. 

Dr. Troeger -Kempen L P. 

Sarkom und Trauma. Von Dr. Oskar Orth. Münchener medizinische 
Wochenschrift; 1907, Nr. 44. 

Verfasser berichtet über zwei Fälle von Sarkom nach Trauma. Im 
ersten Fall erlitt ein 46 jähriger Mann vor 4 Jahren eine Kontusion des linken 
Hodens, welche längere Zeit ohne Folgen blieb. 1 Jahr nach dem Unfall trat 
eine Vergrößerung ein, die in 4—5 Monaten Kindskopfgröße erreichte. Es 
wurde die Exstirpation des Tumors samt der Inguinaldrüsen vorgenommen. 
Die mikroskopische Untersuchung sicherte die Diagnose: Angiosarkom. Nach 
1 Jahre trat ein Rezidiv am rechten Hoden ein, welches jedoch bei der großen 
Ausbreitung nicht operabel war. 

Im zweiten Fall entstand bei einem 14jährigen Mädchen, dessen Groß¬ 
vater an einem Karzinom des Oberkiefers gestorben war, nach der etwas 
schwierigen Extraktion eines Vorderzahns des linken Unterkiefers eine starke, 
schließlich zur Abszedierung führende Periostitis. Der Eiter wurde entleert 
und dabei ein Sequester mitentfernt. Nach zirka 4—5 Monaten trat an dieser 
Stelle eine Verdickung auf, welche allmählich sich zu einer größeren Ge¬ 
schwulst entwickelte und operiert wurde. Nach Resektion der Pars alveolaris 
des Unterkiefers zeigte sich ein zentral sitzendes Osteosarkom. 
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Was non die Entstehung beider Geschwülste betrifft, so ist diese 
noch dunkel; beiden gemeinsam ist aber ein vorausgegangenes Trauma. 
Während bei dem Manne nur ein einmaliger Reis von relativ starker Intensität 
stur Geschwalstbildong führte, haben bei dem Mädchen mehrere Insulte — 
Extraktion mehrerer Wurseln nach Abbrechen der Krone — hintereinander 
gewirkt. _ Dr. Waibei-Kempten. 


Aerstliehe Gutachten und Rentenlnderung. Von Prot Dr. Ledder* 
hose in 8traßburg. Aerstliehe Sachverständigen-Zeitung; 1907, Nr. 19. 

Auf Grund eigener unliebsamer Erfahrungen gibt Ledderhose den 
Rat, doch ja in den unterbreiteten Akten nachzuforschen, ob die ärztlichen 
Urteile zur Motivierung der Rentenreduktionen auch richtig verwertet würden. 
Er schlägt ein Einheitsformular für alle Berufsgenossenschaften vor und 
wünscht, daß in den Bescheid an den Unfallverletzten die ärztlicherseits fest¬ 
gestellten Besserungstatsachen wörtlich mit Anführungszeichen aufgenommen 
werden. L. rät ferner auf Grund großer eigener Erfahrung, der Sachverständige 
solle bei seiner Begutachtung möglichst alle nicht ärztlichen Momente außer 
Betracht lassen. Ine Schiedsgerichte sollen mehr dessen eingedenk sein, daß 
nach dem Sinne und Wortlaute des Gesetzes Herabsetzung oder Einstellung 
von Unfallrenten nur dann gerechtfertigt ist, wenn ganz allgemein eine Aenderung 
der Verhältnisse zum Bessern eingetreten ist. einerlei, ob dies durch die ärzt¬ 
liche Untersuchung oder durch zuverlässige Arbeitsnachweise beglaubigt wird. 

Dr. Troeger-Kempen i P. 


Unfallversicherung und Arzt. Von Paul Lohmar. Berufsgenossen- 
Schafts*Geschäftsführer in Cöln. Soziale Medizin und Hygiene; 1907, Bd. 2. 

Die Mitwirkung des Arztes auf dem Gebiete der Unfallversicherung 
erstreckt sich auf drei Gebiete: die Unfallverhütung, das Heilverfahren und 
die Entschädigungsfeststellung. Von diesen nimmt das Heilverfahren die 
Tätigkeit des Arztes am meisten in Anspruch. Die Berufsgenossenschaft hat 
leider in den meisten Fällen auf das Heilverfahren von Anfang an keinen Ein¬ 
fluß; sie übernimmt den Verletzten erst nach Ablauf der 13 wöchigen Karenz¬ 
zeit von den Krankenkassen, die oft nicht genügend für die Wiederherstellung 
der Erwerbsfähigkeit sorgen. Der Hauptgrund für die Unzulänglichkeit der 
Krankenkassenbehandlung ist der, daß die Kasse lediglich ein Interesse an 
einer möglichst schnellen anatomischen Heilung hat, während ihr funktio¬ 
nelle Störungen gleichgültig zu sein pflegen. Auch unzureichende Behand¬ 
lung, mangelhafte Heilmittel, Knauserei und dergL richten bei den Kranken¬ 
kassen Schaden genug an den Unfallverletzten an. Es muß deshalb das 
Bestreben der Berufsgenossenschaften sein, die Verletzten sobald wie möglich 
in Behandlung zu bekommen und sie in einem wohlgeleiteten Krankenhauze 
oder sonstwie in sachkundiger Behandlung unterzubringen. Die kleinen, 
mangelhaft eingerichteten und versorgten Krankenhäuser richten oft mehr 
Schilden ala Nutzen an. 

Eine Beseitigung aller dieser, auf der 13 wöchigen Karenzzeit beruhenden 
Mängel ist nur durch eine Verschmelzung der Kranken- und Unfallversicherung 
zu erreichen; unter Umständen ließe sich auch durch die Einrichtung einer 
Verwaltungsgemeinschaft ein Teil der Mißstände verringern. 

Aus den Mitteilungen der erfahrenen Autors über die Mitwirkung des 
Arztes bei Feststellung der Unfallentschädigung interessiert besonders sein 
ungünstiges, aber meist gerechtfertigtes Urteil über den Schiedsgericbtsarzt. 
Dieser gibt oft genug ohne genaue Aktenkenntnis, ohne eingehende Unter¬ 
suchung und ohne ein durch hervorragende Sachkenntnis getrübtes Urteil ein 
oberflächlich begründetes Gutachten ab, mit dem er das des behandelnden 
Arztes, der den Fall in allen Einzelheiten kennt, ohne weiteres über den 
Haufen wirft. Verfasser wundert sich mit Recht, daß nicht schon längst von 
den Aerzten gegen eine derartige Handhabung Front gemacht ist. (Noch übler 
sind in dieser Hinsicht die großen Nachuntersuchungen, bei denen 80 bis 60 
Rentner summarisch untersucht und abgeurteilt werden. Ref.) 

Dr. D o h r n - Hannover. 



Kleinere Mitteilungen and Referate ans Zeitschriften. 


861 


8ehldelverletxung Infolge eines epileptischen Krampfanfalles als 
Betriebsunfall. Urteil des Reichsversicherungsamts vom 8. Juli 
1907. Kompaß; 1907, Nr. 23. 

Der Bergmann Gustav K., welcher auf der Zeche Mont Cenis beschäftigt 
war, hat daselbst am 7. August 1906 während der Betriebstätigkeit dadurch 
eine schwere Schädelverletzung erlitten, daß er infolge eines epileptischen 
Krampfanfalls hintenttberflel und auf den eisernen Plattenbelag der Ladebühne 
aufschlug. Die Verletzung hatte am nächsten Tage den Tod des K. zur Folge. 
Die Vorinstanzen haben bei diesem Sachverhalt zu Unrecht die Entschädigungs¬ 
ansprüche der Hinterbliebenen zurückgewiesen. Die gesetzliche Unfallver-, 
Sicherung umfaßt allerdings nicht Unfälle jeglicher Art, der Unfall muß viel¬ 
mehr „bei dem Betriebe“ eingetreten sein, d. h. er muß, um einen Anspruch 
auf Entschädigung zu rechtfertigen, in ursächlichem Zusammenhänge mit dem 
Betriebe und dessen Gefahren stehen. Daraus folgt aber nicht, daß der Ar¬ 
beiter nur gegen die dem Betriebe eigentümlichen besonderen Gefahren ver¬ 
sichert wäre, die Gefahren brauchen vielmehr über diejenigen des gewöhnlichen 
Lebens nicht hinauszugehen (daselbst Abs. 8). Der ursächliche Zusammen¬ 
hang in vorstehendem Sinne ist stets gegeben, wenn der Versicherte einer 
Gefahr erliegt, der er durch seine Betriebstätigkeit ausgesetzt war. Liegt diese 
Voraussetzung vor, so besteht ein Entschädigungsanspruch auch dann, wenn 
es sich um eine Gefahr des gewöhnlichen Lebens handelt, als eine Gefahr, 
die den Versicherten möglicherweise auch auserhalb des Betriebes bedroht 
hätte. Entscheidend ist lediglich, ob der Versicherte in dem einzelnen Falle 
derjenigen Gefahr, welcher er tatsächlich erlag, infolge seiner Beschäftigung 
in dem Betriebe ausgesetzt gewesen ist. Diese Voraussetzung ist in dem 
vorliegenden Falle gegeben. Der Krampfanfall, von dem K. betroffen ist, 
stand zwar mit seiner Betriebstätigkeit in keinem ursächlichen Zusammen¬ 
hang. Der Krampfanfall an sich hat jedoch seinen Tod nicht herbeigeführt, 
sondern der Umstand, daß er bei diesem Anfall auf Eisenplatten aufgescblagen 
ist. Es ist freilich nicht ausgeschlossen, daß K. auch dann auf einen harten 
Boden, auf Steinpflaster oder dergleichen, aufgeschlagen wäre, {wenn ihn der 
Anfall außerhalb des Betriebes betroffen hätte. Beweisen läßt sich dies aber 
nicht; denn niemand kann wissen, an welchem Orte und unter welchen Um¬ 
ständen K. den Anfall erlitten haben würde, wenn er nicht in dem Betriebe 
tätig gewesen wäre. Eine Feststellung dahin, daß der Anfall auch außerhalb 
des Betriebs seinen Tod herbeigeführt haben würde, läßt sich daher nicht 
treffen. Die Tatsache dagegen steht fest, daß K. in dem Betriebe deshalb 
tödlich verunglackt ist, weil er dort der Gefahr ausgesetzt war, auf Eisen¬ 
platten aufzuschlagen. K. ist somit einem Beetriebsunfalie zum Opfer gefallen. 


C. Bakteriologie, Infektionskrankheiten und Öffentliches 

8anitätswesen. 

Aphoristische Betrachtungen über einige praktisch und theoretisch 
wichtige Punkte der Deslufektionslehre. Von Prof. Dr. W. Ko Ile ln Bern. 
Deutsche mediz. Wochenschrift; 1907, Nr. 39. 

Kollo gibt einen kurzen Ueberblick über die Entwicklung der Desin¬ 
fektionslehre und ihren heutigen Stand. Bei der Wohnungsdesinfektion warnt 
er, über der Verbesserung der Methoden zur Schiaßdesinfektion die Wichtig¬ 
keit der laufenden zu vergessen. Das Autanverfahren hält er für durchaus 
brauchbar, verlangt aber grOßerere Mengen, als von der Fabrik ursprünglich 
für genügend erachtet worden, und Reduktion des Preises. Auch dieses und 
ähnliche Verfahren müssen von amtlichen Desinfektoren besorgt werden. Zur 
Händedesinfektion empfiehlt Ko Ile Alhohol-Aether (2:1) mit 0,6°/o Salpeter- 
säurezusatz. Trotz großer Fortschritte harren auch in der Desinfektionslehre 
noch zahlreiche Probleme ihrer Lösung. Dr. Liebetrau-Hagen i./W. 

Versuche Aber Händedesinfektion unter besonderer Berücksichtigung 
der von Heusner empfohlenen Jodbenzinmethode. Von Dr. Max Gras¬ 
mann, L Assistent der chirurgischen Abteilung des städt. Krankenhauses 
München R/J. Münchener med. Wochenschrift; 1907, Nr. 42 und 43. 

Verfasser prüfte neben dem Jodbenzin den von Engels und von Sar wev 
empfohlenen Sublaminalkohol, ferner die von Schumberg verwendete Alkohol- 
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Aetber-Salpetersäure-Mischung and endlich die seit Jahren im Krankenhanse 
übliche modifizierte Für bring er sehe Methode. Er laßt seine Versuchs* 
ergebnisse in folgenden Säuen zusammen: 

Die Händedesinfektionsmethode mit der Alkohol - Aether - 8alpetersäure- 
Mischnng nach Schamberg ist zwar eine sehr einfache, schnelle and 
schonende, es bleibt jedoch der Desinfektionseffekt weit hinter den anderen 
▼om Verfasser geprüften Methoden zurück. 

Die im Krankenhause E/J. geübte modifizierte Fürbringereehe 
Methode liefert gute Resultate; allein der Zeitverbranch von 20 Minnten ist 
ein großer; die Methode ist ziemlich umständlich, außerdem stellt das lange 
Bearbeiten der Hände mit Barste hohe Anforderungen an die Widerstands¬ 
fähigkeit der Haut. 

Das Ergebnis der Händewaschung mit 8ublaminalkohol nach Engels 
ist sehr günstig; in 9 Versuchen worden dreimal 98 Proz., fünfmal über 99 Pros. 
Keimverminder an g erzielt. 

Das Jodbenzin nach Hensner ergab noch bessere Resultate; in 16 Ver¬ 
suchsreihen wurden zweimal über 97, einmal über 98 und elfmal über 99 Proz. 
Keimverminderung, einmal sogar Sterilität der Hände erreicht. 

Heusner verwendet bekanntlich eine Lösung von 1 Jod auf 1000 Bensin. 
Für jeden Beteiligten wird eine desinfizierte Porzellanschüssel mit je 200 g 
(za. 800 ccm) Jodbenzin aufgestellt Hiermit werden die Hände ohne vorher¬ 
gehende Wasserbenutzung & Minuten lang gebürstet, während die Haut des 
Patienten meist mit Gazelappen bearbeitet wird. Nach vollendeter Waschung 
wird in einer frischen Schüssel mit Jodbenzin eine letzte Abspülung und Ab¬ 
reibung mit Gazetupfern vorgenommen. Schließlich werden die Hände wie 
noch die Haut des Patienten im Operationsgebiet mit einer 2 pro Mille jod 
haltigen Vaseline eingerieben. Bei Anwendung des Jodbenzins konnte Vor 
fasser an den Händen Beizerscheinungen nicht beobachten, auch die Hände* 
die auf Waschung mit äablimat und selbst mit äublamin mit Ekzem reagierten, 
vertrugen das Jodbenzin seit einem Jahre Behr gut. 

Außer der guten Desinfektionswirkung und der Beizlosikeit bietet die 
Jodbenzinmethode noch weitere Vorteile, nämlich: Einfachheit und Einheitlich¬ 
keit und kurzer Zeitverbranch, Vorteile, die vor allem für den praktischen 
Arzt und den Kriegschirargen, sowie für das niederärztliche Personal, die 
Hebammen and Bader in Betracht kommen, aber auch für den klinischen Be¬ 
trieb nicht ohne Bedeutung sind. Der allgemeinen Anwendung des Jodbenzins 
steht aber seine nicht za unterschätzende Feuergefährlichkeit hindernd im 
Wege, weshalb Verfasser zur Vermeidung dieses Oebelstandes Benzinoform 
statt Benzin empfiehlt. 

Verfasser möchte auf Grund seiner Untersuchungen für die Praxis 
zur Händedesinfektion 0,1 Proz. Jodbenzinoform empfehlen, da es 
sehr gute Desinfektionswirkung besitzt, für die Haut reizlos, und die Methode 
sehr einfach, schnell und ungefährlich ist. Dr. Wai bei-Kempten. 


Ueber die Formaldehjddesinfektiou mit Antan. Von Dr. A. Nieter, 
Oberarzt, kommandiert zom hygienischen Institut in Halle a. S. Hygienische 
Bandschau; 1907, Nr. 3. 

Formalin kann, wie Bühner, Peerenboom, Flügge n.a. gefunden 
haben, nicht wirken, wenn der zu desinfizierende Baum nicht zu. gleicher Zeit 
mit Wasserdampf gesättigt wird. Das vqn Dr. A. Eichen grün angegebene 
Aatanverfahren soll in überraschender Einfachheit beide Aufgaben erfüllen. Zu 
Desinfektionszwecken wird das Autan, welches ein Gemisch von polymerisiertem 
Formaldehyd and Metallsuperozyden daretellt, als Palver mit einer bestimmten 
Menge Wasser in einem Eimer zusammengerührt. 

Von Wesenberg and Selter 1 ) wird die Methode warm empfohlen. 

Der Verfasser schwemmte Kulturen von Staphylococcus aureus, Pyo- 
cyaneus, Diphtherie, Typhös und sporenhaltigem Milzbrand in physiologischer 
Kochsalzlösung auf und imprägnierte dann Läppchen aus Leinwand, Flanell 


‘) Offizieller Bericht über die V. Hauptversammlung des Deutschen Me- 
dizinalboamten - Vereins; 1906, S. 40. 
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ferner Seidenfäden mit der Lösung. Die Testobjekte wurden dann in einem 
Zimmer aufgehängt, in dem Autan verdampft wurde. 

Diphtherie und Typhus wurden stets abgetötet, ebenso B. pyocyaneus 
auf Testobjekten, die sich am Boden, anf einem Tiscn resp. Stuhl befanden, 
dagegen zeigten Testobjekte, die in der Ofenröhre gelegen hatten, hier und da 
noch geringes Wachstum. Der Staphylococcus aureus wurde nicht völlig ab¬ 
getötet; er zeigte aber eine deutliche WachstumBhemmung; letzteres konnte 
der Verfasser auch mit den Milzbrandsporen feststellen, die in keinem Falle 
abgetötet waren. Desinfektionsversuche mit dem Breslauer (Flüggesehen) 
Formalinapparat ergaben die gleichen Resultate. 

Bei nicht abgedichtetem Zimmer war das Autanverfahren be¬ 
deutend weniger wirksam; es waren sogar Typhusbazillen hier und da am 
Leben geblieben. Ebenso ist in toten Winkeln und an warmen Flächen die 
Desinfektion keine für alle Bakterien zuverlässige. 

Den großen Vorteilen des Verfahrens: wesentliche Vereinfachung der 
Desinfektion, Beseitigung der Feuersgefahr, Möglichkeit der gleichzeitigen 
Ausführung mehrerer Desinfektionen, steht als Nachteil der unverhältnismäßig 
hohe Preis gegenüber. Dr. Kurpjuweit-Berlin. 


Die Wohnungsdesinfektlon mit Formaldehydpraeparaten, im beson¬ 
deren Autan. Aus dem hygien.-bakterioL Institut der Universität Bern. 
(Direktor Prof. Dr. W. Kollo). Von Dr. E. Tomaskin und Privatdozent 
Dr. 0. Heller. ZentralbL f. Bakt.; I. Abt. Orig.-Bd. 43, H. 8. 

Tomaskin und Heller erzielten mit der Desinfektion mittelst des 
Autans recht günstige Resultate. In den meisten ihrer Versuche war die 
Desinfektionswirkung des aus dem Autan entwickelten Formaldehyds eine voll¬ 
kommene oder doch fast vollkommene auf die ausgelegten Testobjekte (Fäden 
mit sporenhaltigen Milzbrandbazillen, Staphylokokken und Typhusbazillen, 
Kulturen dieser Bakterien, tuberkelbazillenhaltiges Sputum, Eiter). Beein¬ 
trächtigt wird die Wirkung des Formalins durch stark ventilierende Spalten 
und Oeffnungen in den Wänden sowie durch große Differenzen zwischen der 
Außentemperatur und der in den zu desinfizirenden Räumen herrschenden 
Temperatur. In beiden Fällen kann der beobachtete Mangel durch Verwen¬ 
dung größerer Autanmengen leicht abgestellt werden. Auch für die Desin¬ 
fektion sehr kleiner Räume (Straßenbahnwagen, Schränke und ähnliches) 
empfehlen die Verfasser die Verwendung größerer Mengen Autans, als nach 
den Vorschriften dem Raum entsprechen würde 

Als Vorzüge des Autans erwähnen die Verfasser die Einfachheit des 
Verfahrens, das keine besonderen Apparate erfordert und jede Feuersgefahr 
ausschaltet, die schnelle Entwicklung großer Mengen Formalins, die eine pein¬ 
liche Abdichtung aller, auch der feinsten Ritzen unnötig macht, die Entwick¬ 
lung der gerade erforderderlichen Feuchtigkeitsmenge, durch die unter nor¬ 
malen Verhältnissen ein Feuchtigkeitsgehalt der Luft des zu desinfizierenden 
Raums von 90—95°/o gewährleistet wird, das weiterhin zur Folge hat, 
daß der bei anderen Verfahren nicht zu vermeidende Feuchtigkeitsniederschlag 
auf den im Raume befindlichen Gegenständen vermieden wird, endlich die 
geringe Belästigung, die die Umgebung des infizierten Raumes durch von 
diesen ausströmendes Formalin erfahrt, und die Schnelligkeit, mit welcher 
der Formalingeruch aus desinfizierten Räumen verschwindet. Die beiden letzt¬ 
erwähnten Punkte halten die Verfasser für besonders geeignet, die Deainfek- 
im allgemeinen populär zu machen. 

Trotz der Einfachheit des Verfahrens wollen es die Verfasser nicht den 
Laien anvertraut, sondern nur von gut ausgebildeten Desinfektoren ausgeübt 
wissen, da auch bei ihm mancherlei Gesichtspunkte zu berücksichtigen sind, 
die nur von den in der DesinfektionspraxiB Erfahrenen richtig beurteilt werden 
können. Dr. Lentz-Berlin. 


Kritisches und Experimentelles zur Autandeslnfektien. Von Dr. 
Christian, Oberarzt. Aus dem hygienischen Institut in Berlin. Hygienische 
Rundschau; 1907, Nr. 10. 

Der Verfasser geht zunächst auf die Arbeit von Wesenberg ein 
und bespricht dann das Testmaterial. Staphylokokken-Testobjekte sind nicht 
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empfehlenswert, da diese eines sehr verschiedenen Resistenzgrad besitzen, viele 
Kokken gehen in äußerst kurzer Zeit außerhalb des Körpers zugrunde, andere 
sind bedeutend widerstandsfähiger. Man kann derartige Versuche aor rar 
all gemein en Orientierung hber den Grad der Einwirkung des Desinfektions¬ 
mittels, aber nicht zur Prüfung der Brauchbarkeit einer Methode anstellea. 
Die Resultate von Wesenberg verlieren einen Teil ihrer Beweiskraft, dm 
man nicht weiß, ob die Staphylokokken bei seinen Versuchen einen geringem 
Resistenzgrad besessen haben oder nicht. Nach Flfigge bleiben bet der Des¬ 
infektion mit Formalin einige Prozent der Krankheitserreger in Ritzen, 
Winkeln usw. am Leben, da dort die Formalindämpfe nicht genügend hin- 
gelaagen. Bei Versuchen muß man aber, wie der Verfasser ausftlhrt, ver¬ 
mögen, daß sämtliche dem Formalindampf frei ausgesetzte Testobjekte voll¬ 
ständig desinfiziert werden. Zur Prüfung der Testobjekte empfiehlt er flüssige 
Nährmedien. Zur Herstellung der Testobjekte dürften keine Kochsalzlösungen 

f enommen werden, da Kochsalz die Bakterien beim Eintrocknen schädigt. 

eraerhin weisen die Versuche von Wesenberg eine zu günstige Anordnung 
gegenüber den Versuchen mit dem Flüggeschen Apparat auf. 

Gegen die Versuche von Selter wendet er ein, daß sie keine Angaben 
über die Temperaturen enthalten, bei denen die Zimmer desinfiziert wurden; 
außerdem habe dieser auch unter zu günstigen Bedingungen gearbeitet. Nieter 1 ) 
hat darauf hingewiesen, das der Desinfektionserfolg ein ungenügender war, 
wenn nach der Elberfelder Vorschrift die Abdichtung des Zimmers unterblieb. 
Tomaskin und Heller 2 ) erhielten bei ihren Desinfektionsversuchen sehr 
schwankende Resultate. Bei der Sputumdesinfektion scheinen die Verfahren 
nach Proskauer und Elsner sowie Lingner tuberkulöse Sputa sicherer 
zu desinfizieren als Autan. 

Ch. stellte mit Hilfe quantitativer Methoden fest, daß die vom Autan- 
verfahren gelieferte Wassermenge zu gering ist, um eine Sättigung des Raumes 
herbeizuführen. Auch die Formaldehydmenge, welche vom Autan entwickelt 
wird, ist im Vergleich mit anderen Formalinmethoden gering und bleibt noch 
erheblich hinter der des Breslauer Verfahrens zurück. Die vorschriftsmäßige 
Autanmenge reichte infolgedessen bei keiner der angewandten Temperaturen 
zu einer wirklichen Desinfektion aus. Bei größeren Autanmengen scheine ein 
Wärmegrad von 16—22 0 für die Tötungskraft der Dämpfe günstig zu sein. 
Die Autandimpfe dringen ferner nicht so ausgiebig in alle Ecken wie die 
Dämpfe beim Breslauer Verfahren. Die Tötungskraft der Autandimpfe er¬ 
reichen einen ausreichenden Grad, wenn man die doppelte Menge Autan und 
Wasser und eine Temperatur von mindestens 16° an wendet; dann werden auch 
Colibakterien abgetötet, während Milzbrandsporen z. T. am Leben bleiben. 

Da das Autan verfahren zurzeit den älteren Methoden der Formalin¬ 
desinfektion nicht gewachsen ist, kann der Verfasser seine Einführung in der 
Praxis nicht empfehlen. Immerhin stellt seiner Meinung nach das Verfahren 
eine interessante Neuerung auf dem Gebiete der Zimmerdesinfektion dar und 
kann als Basis für die Verbesserung der Technik dienen. Es ist aber erforder¬ 
lich, daß die angeführten Mißst&nde vermieden und ein billigerer Preis des 
Materials erzielt wird. Dr. Kurpj uweit-Berlin. 


Beiträge rar Raumdesinfektion mittelst Autan. Von Privatdozent 
Dr. Fr. Ballner und Dr. H. Reibmayr. Aus dem hygienischen Institut zu 
Innsbruck. Hygienische Rundschau; 1907. Nr. 16. 

Die Verfasser weisen zunächst darauf hin, daß bei Desinfektionsversuchen 
die verschiedene Resistenz der einzelnen BakterienBtämme berücksichtigt und 
ram Vergleich auch mit anderen Desinfektionsmitteln festgestellt werden muß. 

Bei den Versuchen erwies sich das Flüggesche Verfahren als be¬ 
deutend wirksamer und wirkte sogar besser als die doppelte von der Fabrik 
angegebene Autanmenge. Bei Verdampfung von Autan gelangt nur ein Drittel 
der Menge Formaldehyd zur Wirkung im Vergleich zum Breslauer Verfahren, 
die die Verfasser titrimetrisch mit Hilfe von quadratischen Filtrierpapier¬ 
stücken, die an verschiedenen Orten des zu desinfizierenden Zimmers hingelegt 
und nach Beendigung des Versuchs mit Wasser ausgewaschen waren, fest- 
steilen konnten. Die Unterschiede zwischen den auf den einzelnen Papieren 


*) Siehe vorher S. 852. *) Siehe vorher Seite 858. 
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niedergeschlagenen Formaldehydmengen sind viel großer als beim Breslauer 
Verfahren, was fttr eine nicht gleichmäßige Verteilung der Dämpfe im Baume 
spricht. In offenen Schränken nsw. schlägt sich auf den Papieren noch viel 
weniger Formaldehyd nieder. Die Desinfektions Wirkung auf die Mikrobien» 
Objekte ist bedeutend schlechter als beim Breslauer Verfahren. Die Differenzen 
in dem Formaldehydgehalt der Luft sind beim Vergleich der beiden Verfahren 
nicht so bedeutend. Das Breslauer Verfahren ist aber dem Autanverfahren 
überlegen, weil dabei die Luft einen höheren Feuchtigkeitsgehalt hat. 

Die Formaldehydkonzentration, die aus der von der Fabrik vor» 
geschriebenen Autanmenge entwickelt wird, ist eine zu geringe, um einen 
sicheren Desinfektionseffekt erwarten zu lassen. Nach Hammerl ist das 
Autanverfahren noch um das 6—10 fache teuerer als die Formaldehydspray¬ 
methode. 

Die Verfasser geben dann noch einen kurzen Ueberblick über die bisher 
erschienenen Arbeiten über die Raumdesinfektiou mit Autan. Wesenberg, 
Selter, Nieter, Tomaskin und Heller 1 ) sind zu einem günstigen Resul¬ 
tate, Christian, Hammerl und die Verfasser dagegen zu einem un¬ 
günstigen Resultat gekommen. 

Die Verfasser teilen die Ansicht Christians, daß Selter und 
Wesenberg dadurch, daß sie besonders schwaches Testmaterial in den 
Händen hatten und sonst vielleicht unter günstigen Verhältnissen arbeiteten, 
zu ihren besseren Resultaten gelangten. Dr. Kurpjuweit-Berlin. 


Desinfektionsversuche mit Autan. Von Prosektor Dos. Dr. C. Stern¬ 
berg. Aus dem bakteriologischen Institut der mähr. Landes-Krankenanstalt 
und dem Institut für technische Mykologie an der deutschen technischen Hoch¬ 
schule in Brünn. Hygienische Rundschau; 1907, Nr. 17. 

Verfasser fand, daß alle jene Proben von Bakterien, die an Seidenfäden 
angetrocknet waren und offen dalagen, prompt sterilisiert wurden; alle mehr 
oder weniger eingeschlossenen Proben, zu welchen der Formalindampf des 
Autans nicht direkt Zutritt hatte, zeigten jedoch keine Keimabtötung. Es wird 
im wesentlichen nur eine Oberflächendesinfektion, dagegen keineswegs die von 
Selter beobachtete Tiefenwirkung erzielt. 

Rücksichtlich der Oberflächendesinfektion steht das Autanverfahren dem 
alten Formalindesinfektionsverfahren, nach Meinung des Verfassers, nicht nach, 
da auch sehr widerstandsfähige Bakterien abgetOtet werden, milzbrandsporen¬ 
haltige Fäden eine starke Abnahme der Keimzahl darbieten, Sputa, die reich¬ 
lich Tuberkelbazillen enthalten, vollständig sterilisiert werden und der Keim¬ 
gehalt größerer Mengen von Bodenstaub sehr beträchtlich vermindert wird. 
(Vergleichende Untersuchungen fehlen. Ref.). Verfasser glaubt daher, das 
Verfahren empfehlen zu können. Es eignet sich ferner zur Desinfektion von 
Kästen. Spuckschalen, Bettschüsseln, Uringläser usw., wie Verfasser an einigen 
Versuchen feststellen konnte. Künstlich mit Typhusbazillen infizierter Harn 
wurde vollkommen sterilisiert. 

In einem Nachtrag bringt der Verfasser die von anderer Seite kon¬ 
statierte Tatsache, daß verschiedene Autanpackete in ihrer Wirkung wesentlich 
differieren, ja, einzelne fast wirkungslos sind. Dadurch werden seiner Meinung 
nach die abweichenden Versuchsergebnisse der einzelnen Autoren erklärt. 

_Dr. Kurpjuweit-Berlin. 

Betriebsergebnisse der Versuehsrelnlgungsanlage der Stadt Dresden. 
Von Oberbaurat Klette-Dresden. Gesundheit; Jahrg. 82, Nr. 22. 

Auf Grund der Versuche kommt Verfasser zu folgenden Schluß: Kremer- 
Apparate eignen sich für die Dresdener Verhältnisse nicht, weil ihnen die 
zu reinigenden Wassermengen nicht auf dem Wege natürlichen Gefälles zu- 
und abgeführt werden können, sondern in die Apparate gehoben werden 
müssen, weil ihre Anschaffung und ihr Betrieb verhältnismäßig kostspielig 
ist und weil bei ihrer Anwendung erhebliche Mengen schwer unterzubringenden 
dünnflüssigen Schlammes entstehen, die besondere Behandlung erfordern, nm 
transportfähig und nicht lästig zu werden. Dagegen eignen siui Rienschsche 
Separatorscheibea für die Dresdener Verhältnisse gut, weil Beschaffung und 


l ) Siehe vorher S. 862 u. 868. 
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Betrieb sich bezüglich der Kosten in angemessenen Grenzen bewegen und 
weil der Betrieb einfach, klar and sicher ist. Aai Grand dieses Berichtes hat 
der Bat beschlossen: Für die Reinigung der Dresdner Abwässer Bienschsche 
Separatorscheiben yorzusehen. _ Dr. Wolf-Marburg. 

Die Bleselfelderanlage für Pasadena ln Californlen. Von Dr. A. H., 
Newyork. Gesundheit; 1907, Nr. 20. 

Die Mengen der Abflußwässer belaufen sich von 25 1 pro Sekunde im 
Minimum, — ungefähr um 7 Uhr morgens — bis 65 1 pro Sekunde im Maxi¬ 
mum — ungefähr um 11 Uhr vormittags; der Durchschnitt ist ungefähr 48 1 
pro Sekunde, was eine Menge von 4100 cbm in 24 Stunden entspricht. 

Nach den Erfahrungen, welche die Stadt Pasadena gemacht hat, er¬ 
scheint es klar, daß Fäkalien - Abwässer nur dann von geringerem Werte als 
gewöhnliche Irrigations-Wässer sind, wenn das erlangbare Land für Beriese¬ 
lung oder für die Gewächse, für welche Bieselung erfolgen kann, zu beschränkt 
ist. Für Gewächse dagegen, für die eine gehörige Berieselung möglich er¬ 
scheint, ist diese von größerem Werte, als die gewöhnliche Bewässerung, weil 
das Bieselwasser einen bedeutend größeren Dungwert besitzt. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 

Projekt einer Müllverbrennungsanstalt mit Klfirschlammtrocknungs- 
anlage für die Stadt Pforzheim. Von Stadtbaumeister Herzberger und 
Dipl.-Ing. Morave-Pforzheim. Gesundheits - Ing.; 1907, Nr. 40. 

Die Lösung der Müllfrage in Pforzheim ist nur in der Müllverbrennung 
zu suchen, da diese sowohl in hygienischer, als auch in wirtschaftlicher Hin¬ 
sicht die weitaus meisten Vorteile bietet und mit dem fortschreitenden Ausbau 
sogar zur Deckung der Abfahrkosten des Mülls in wesentlichem Maße beizu¬ 
tragen verspricht. Während jetzt nämlich die Abfuhr (d. h. Beseitigung ohne 
Kosten des Schuttplatzes) des Mülls pro Tonne etwa 1,82 M. kostet, würde 
unter gleichen Verhältnissen nach vollem Ausbau der Müllvorbrennungsan- 
stalt die Tonne an Kosten einschließlich Abfuhr nur zirka die Hälfte er¬ 
fordern, also erhebliche Ersparnisse für die Stadtgemeinde bedeuten. 

_ Dr. Wolf-Marburg. 

Die Abwässer - Kläranlage ln Frankfurt iuM. und die dort bezüglich 
der Abwässerreinigung) Beseitigung und Verwertung der Rückstände ge¬ 
machten Erfahrungen. Von Dr. J. Tillm ans -Frankfurt a. M. Zeitschrift 
für Untersuchung der Nahrungs- und Genußmittel; Bd. 14, H. 1 und 2, S. 121 

Die ganze Entwicklung in dem Bau der Abwässer- Kläranlage der Stadt 
Frankfurt a. M. beansprucht schon insofern ein allgemeines größeres Interesse, 
als sie die erste Stadt des ganzen Kontinents gewesen ist, die eine Anlage'zur 
Reinigung ihrer Abwässer gebaut hat. Die Kanalisation Frankfurts, die schon 
1867 begonnen wurde, nahm 1871 auf Grund eines Gutachtens v. Petten- 
kof er auch die Fäkalien usw. in ihr Kanalnetz auf. Die Gesamtwässer wurden 
dann in den Main abgelassen. Infolge von Beschwerden über die Verunreini¬ 
gung des Mains seitens unterhalb Frankfurts gelegenen Ortschaften verlangte 
die Regierung von der Stadt die Beinigung der Abwässer durch Rieselfelder. 
Der Meinung der städtischen Vertretung, daß eine mechanische Kläranlage 
genügen werde, wurde seitens der Regierung beigetreten unter der Voraus¬ 
setzung, daß die mechanische Reinigung durch einen Zusatz chemischer Mittel 
verstärkt würde. Die Kosten der ganzen Anlage inkl. Neuanschaffungen und 
Verbesserungen betragen bis zum 1. April 1902 insgesamt 859400 M. Die Be¬ 
triebskosten beliefen sich 1901 auf 14480 Mark bezw. 0,56 Mark pro Kopf der 
Bevölkerung, worin auch die Kosten für Chemikalien schon mit eingeschlossen 
waren. Aus dem Ergebnis zahlreicher chemischer Untersuchungen der un¬ 
gereinigten und gereinigten Abwässer der heute bestehenden Anlage stellte 
rieh heraus, daß die Wirkung der Chemikalien auf den Kläreffekt eine sehr 
geringe war, und daß die rein mechanische Klärung denselben Zweck erfüllt. 
Die Regierung verlangte im Einverständnis mit dem Aufgeben der Chemikalien- 
zusätze nunmehr jedoch eine Vergrößerung der Kläranlage. Verfasser schil¬ 
dert eingehend die ausgeführten Versuche und Untersuchungen, von deren 
Ergebnissen als wichtigste folgende hervorzuheben sind: Am wenigsten gut 
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sedimentiert werden die suspendierten Stoffe bei der reinen Kalk-Klärung, am 
besten bei Eisensulfat - Kalkklärung bezw. Tonerde-Kalkklärung, Ton denen die 
letztere dann jahrelang beibehalten wurde. Auf Grund großer Versuchsreihen 
zeigte sich, daß die Abnahme an allen Stoffen bei der mechanischen Klärung 
durchweg ebenso hoch war, wie bei der chemischen. Weiterhin ergab sich, daß bei 
der nötig werdenden Vergrößerung der Kläranlage der Kläreffekt in langen 
Bocken keine erheblichen Vorteile bietet gegenüber einer solchen in halb so 
langen, so daß auf Grund von Parallelversuchen die Stadt die 82 m langen 
Becken um die Hälfte verkürzen konnte, um die doppelte Anzahl zu gewinnen. 
Von einer weiteren Nachbehandlung der so geklärten Abwässer in Oxyd&tions- 
filtern nach dem biologischen Verfahren wurde trotz des vorzüglichen End¬ 
effektes (die so gefilterten Abwasser waren klar, gewebsfrei und gingen bei 
Aufbewahrung nicht in Zersetzung über) Abstand genommen wegen der zu 
großen Betriebskosten. Verfasser hat dann weiter in sehr interessanten Ver¬ 
suchen die Wirkungsweise der umgebauten Anlage studiert und zwar zunächst 
den Einfluß verschieden großer Klärgeschwindigkeiten auf den Kläreffekt: Als 
Resultat fand er ein Niederschlagen der suspendierten Stoffe in gleichem Maße 
bei 10 wie 5 mm Klärgeschwindjgkeit, was in ähnlicher Weise auch bei den 
Klärversuchen in Cöln von auderer Seite bestätigt worden ist (Mitteilungen 
der Königl. Prüfungsanstalt für Abwässerbeseitigung und Wasserversorgung; 
1904, H. 4). Auch die Vorreinigung der neuen Anlage durch Sandfang und 
Bechen ist eine sehr bedeutende, insofern als 101 mg pro Liter entfernt werden. 
Die weiteren Untersuchnngen über die Einwirkung der geklärten Abwässer 
auf den Main haben außerordentlich günstige Resultate ergeben, während bei¬ 
spielsweise der Main durch die in ungereinigtem Zustande abgelassenen Ab¬ 
wässer des Industriestädtchens Höchst (ca. 12000 Einwohner) in viel erheb¬ 
licherem Maße verunreinigt wird. Auch die nur geringen Differenzen im Gehalt 
an freiem Sauerstoff ober- und unterhalb der Einleitung der Abwässer sind als 
ein Faktor für die relativ geringe Verunreinigung des Flusses durch dieselben 
anzusehen. — Ein Problem bleibt freilich noch immer, wit bei manchen anderen 
großen Städten: dio am meisten praktische und lohnendste Verwertung der 
testen Rückstände. Während die der Rechen- und Sandfangrückstände keine 
Schwierigkeiten bietet, ist die Beseitigung des eigentlichen Klärbecken¬ 
schlammes, dessen tägliche Menge ca. 250 cbm beträgt, mit großen Schwierig¬ 
keiten verknüpft. Der Wert derselben ist sehr groß, da er jährlich ungefähr 
für 500000 Mark Fett und für 150000 Mark Stickstoff enthält. Ein Haupt¬ 
erfordernis für seine Beseitigung ist zunächst seine Entwässerung, da er zirka 
90 Prozent Wasser enthält. Als einzige in der Praxis einigermaßen verwert¬ 
bare Methode hat sich bisher die Entwässerung mit Zentrifugen bewährt, 
während eine solche auf elektroosmotischem Wege nach dem Verfahren des 
Grafen v. Schwerin sich noch im Stadium des ersten Versuches befindet. Eine 
Verwertung des getrockneten Schlammes als Dünger, hat sich nach deu in 
Frankfurt gemachten Erfahrungen, wegen der beträchtlichen Kosten, die die 
Entwässerung verursacht, als ein aussichtsloses Unternehmen erwiesen, so daß 
dio Stadt heute auf dem Standpunkt steht, den Schlamm einwandfrei in einer 
Müllverbrennungsanstalt, wenn auch ohne Gewinn, zu beseitigen. — Abgesehen 
hiervon wird man jedoch auch bemüht bleiben, nach Möglichkeit mit der Un¬ 
schädlichmachung des Schlammes eine Verwertung seiner wertvollen Bestand¬ 
teile zu vereinigen. Unter letzteren kommen in erster Linie in Betracht die 
großen Mengen Fett, deren Hauptanteil wiederum die freien Fettsäuren bilden. 
Vielleicht dürfte es nach Ansicht des Verfassers am rationellsten sein, den 
unentfetteten Schlamm zu vergasen und dadurch ein gutes Kraftgaa zu ge¬ 
winnen, das dann in elektrische oder andere Energie umgesetzt werden könnte. 

Dr. Symanski-Metz. 


Ueber ländliche Wasserversorgung. Von Kreisarzt Dr. E. Vollmer- 
Simmern. Städte-Zeitung; Jahrg. 5, Nr. 3. 

Kurz zusammen gefaßt sprechen für den Bau von Wasserleitungen, auch 
in ländlichen Kreisen, folgende Momente: 

1. Garantie für reines, nicht durch Zufall oder Mutwillen zu ver¬ 
unreinigendes Trinkwasser für Mensch und Vieh. 
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2. Di« Sicherung eia es größeren Wasserquuiui&s iub Löschen bei 
Peuerjzefahr. 

3. Die Zeitersparnis far Herrscheft urd Gesinde. 

4. Der .Schutz gegen die Ausbreitung tob Seuchen für Mensch und 

Vieh. _ Dr. Wolf-Merbwg. 

(Jeher die Urache« der Bresluer GrundwasserverMhleehterumg ui 
die Mittel sb ihrer Behebung. Von H. Lübrig-Breslau. Zeitschrift für 
Untersuchung der Nahrung»* und Genoßmittel; Bd. 14, H. 1 und 2, 8. 70. 

Lfihrig zeigt in dieser zweiten Arbeit auls neue unter Zuhilfenahme 
des biologisch'chemischen Experiments die eigentliche Ursache für die Wasser- 
Verschlechterung und beweist, daß die Annahme eines tertiären oder diluvialen 
Wassereinbruchs in das Grandwassergebiet ein Phantasiegeöilde gewesen ist. 
Außerdem gibt die Arbeit wertvolle Fingerzeige bezüglich der Vermeidung 
gewisser Gefahren; so z. B. stellt L. Dank seiner Untersuchungen fest, welche 
Geländestrecken bei der eventL Vergrößerung des Fassungsgebietes aufza* 
schließen sind, und wie tief eine Absenkung des Grundwasserspiegels ohne 
Gefahr erfolgen kann. Die andere Frage, wie eine Erhöhung der Ergiebigkeit 
und Befreiung des Wassers von den schädigenden Stoffen erzielt werden kann, 
ist freilich noch zu lösen. Am zweckmäßigsten in dieser Hinsicht erscheint dem 
Verfasser eine Beparatur des Bodeiu durch Umwaudelung der gelösten Salze 
des Eisens und Mangans in unlösliche Verbindungen, z. B. durch Zuführung 
von koblensaurem Kalk. Verfasser verspricht sich von einer starken Merge- 
lung der gefährlichen Molden, in deren Schlickanhäufungen sich die Haupt* 
Zersetzungen abspielen, einen besonderen Erfolg schon deshalb, weil damit die 
Möglichkeit einer Bindung der freien Schwefelsäure gegeben ist, die, wie L. 
schon in seiner früheren Arbeit gezeigt, eine so verhängnisvollen Bolle gespielt 
hat. Das Hauptaugenmerk ist zunächst auf eine Entfernung des Mangans und 
Eisens zu richten, was bei dem Eisen insofern von besonderer Schwierigkeit 
Dt, als es zu erheblichen Mengen als Sulfat in beiden Ox?dationsstufen vor¬ 
handen ist. Versuchsanlagen im großen haben gezeigt, daß die Beinigung mit 
Kalk wasser mit anschließender Filtration über natürliches zeolithisches Gestein 
bisher vollen Erfolg gehabt hat. Von Wichtigkeit Dt auch die zu beherzigende 
Begel, daß dem Gelände beständig soviel Wasser zugeführt wird, als ihm ent¬ 
nommen wird, d. h. daß der Grandwasserspiegel nicht so tief herabgesenkt 
wird, wie es seit Inbetriebnahme des Werkes schon vorgekommen Dt. (VergL 
hierzu das Beferat in dieser Zeitschrift; Nr. 20, 8. 711; der Bef.) 

_ Dr. Symanski-Metz. 


Besprechungen. 

Br. O. Bapnmnd, Beg.- und Geh. Med.-Bat in Minden L/W.: Kalender 
für Medlsinalbeamte. VII. Jahrgang. Berlin 1908. Fischers mediz. 
Buchhandlung (H. Kornfeld). Ausgabe A (für die preußDchcn Medizinal¬ 
beamten) mit Beiheft; PreD: 4 Mark, Ausgabe B (für die übrigen deut¬ 
schen Medizinalbeamten) ebenfalb mit Beiheft; PreD: 3 Mark. 

In der neuen, rechtzeitig erschienenen Auflage des vorliegenden Ka¬ 
lenders Dt die Anordnung des Stoffes beibehalten; dagegen haben einzelne 
Abschnitte wiederum wesentliche Umarbeitungen, Abänderungen und Ergän¬ 
zungen erfahren, um sie nicht nur mit den Fortschritten der WDsenschaft, 
sondern auch besonders mit den während des letzten Jahres getroffenen 
gesetzlichen Bestimmungen und gerichtlichen Entscheidungen in Einklang zu 
bringen. Insbesondere Dt dies bei den Kapiteln über Arznei- und Geheim¬ 
mittelverkehr, Wasserversorgung und Bekämpfung der übertragbaren Krank¬ 
heiten der Fall gewesen; auch Dt die neue preußDche Anweisung über die 
Verhütung der Verbreitung der Infektionskrankheiten durch die Schulen im 
Wortlaut auf genommen. 

Der Kalender, der seit seinem erstmaligen Erscheinen immer unent¬ 
behrlicher für jeden Medizinalbeamten geworden Dt, wird sicherlich auch in 
seinem neuen Jahrgang die gleiche wohlverdiente Anerkennung und weiteste 
Verbreitung wie in den Vorjahren findenI Dr. Fielitz-Halle a./S. 
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Sr. H. lalomon, Reg.- and Geh. Med.-Rat in Coblenz: Dl« städtische 
Abw&sserbeeeltlgnng ln Deutschland. Wörter buchartig angeordnete 

Nachrichten und Beschreibungen städtischer Eanalisations- und Kläranlagen 
in deutschen Wohnplätzen (Abwässer• Lexikon.) Zweiter Band: Das 
Emsgebiet nebst vorgelagerten Inseln und das Wesergebiet. Das Elbegebiet, 
einschließlich des Gebietes der zur Nordsee gehenden Küstenflttsso Schleswig- 
Holsteins und der vorgelagerten Inseln. Das Odergebiet, einschließlich der 
zur Ostseo gehenden Küstenflüsse in Schleswig •Holstein, Mecklenburg und 
Pommern. Das Weichsel-, Pregcl- und Memelgebiet. Mit 54 Tafeln, 
110 Abbildungen im Text und einer geographischen Karte. Verlag von 
Gustav Fischer in Jena 1907. Gr. 8°; 872 S. Preis: 30 Mark. 

Etwas später, als ursprünglich beabsichtigt war, ist die 8. (Schluß)- 
lioferung des 2. Bandes von Salomons Abwässerlexikon erschienen, aber 
doch noch so rechtzeitig, daß das ganze Werk bei Gelegenheit des 14. inter¬ 
nationalen Kongresses für Hygiene und Demographie in der mit dem Kongresse 
verbundenen Ausstellung ausgelegt werden konnte. Wir Deutschen müssen 
gerade hierfür dom Verfasser wie dem Verleger besonders Dank wissen; denn 
in knapperer und dabei imponieronderer Form konnte den vielen in- und aus¬ 
ländischen Besuchern der Ausstellung gar nicht vor Augen geführt werden, 
was alles in Deutschland auf dem Gebiete der Abwässerbeseitigung geleistet 
worden ist, als durch durch Abwässer-Lexikon und durch die dem Werke bei- 
gegobene (im vergrüßerten Maßstabe ausgestellte) Karte, die in großer Klar¬ 
heit das Verhältnis der kanalisierten Orte zu den Niederschlagsgebieten der 
einzelnen Flnßläufe widergibt. 

Dio Erwartungen, die man nach dem ersten Bande auf den zweiten 
setzen durfte, sind nicht nur erfüllt, sondern womöglich noch flbertroffen 
worden. Einerseits sehen wir aus ihm, daß auch im Osten unseres Vater¬ 
landes sich der 3inn für Hygiene und das Gefühl für die Notwendigkeit einer 
geordneten Abwässerbeseitigung nicht minder lebhaft betätigen, als im Westen, 
anderseits bringt dor zweite Band des Werkes die Beschreibungen einer 
großen Anzahl erst in allerjüngster Zeit fertiggestellter, und daher möglichst 
vervollkommneter Anlagen. Ganz besondes verdient aber hervorgehoben zu 
werden, daß im zweiten Bande in erheblich größerem Umfange als im ersten 
die Schilderungen von Kanalisations- und Kläranlagen durch vorzügliche Pläne 
und Abbildungen erläutert werden. 

Wie im ersten Bande, so sind auch im zweiten den Beschreibungen 
städtischer Anlagen solche von Abwässer- und Kläranlagen in Öffentlichen 
Lungenheilstätten, Provinzialhcilanstalten und militärischen Anstalten sowie 
von Hauskläranlagen angefügt worden. Die am Schlüsse des Bandes befind¬ 
lichen Tabellen, welche die mit Kanalisation versehenen Orte teils nach ihrer 
politschen Zugehörigkeit, teils nach dem angewandten System geordnet ent¬ 
halten, sowie ein genaues Ortsverzeichnis erleichtern die Orientierung in dem 
Work. Die auf den Seiten 844—849 enthaltene Zeittafel läßt erkennen, wie 
seit dem Jahre 1850 anfangs nur ganz allmählich, nach und nach aber 
mit zunehmender Mächtigkeit sich die Ueberzeugung von der Notwendigkeit 
gater Abwässcrbeecitignogsanlagcn in Deutschland Bahn gebrochen hat. 

Das günstige Urteil das Ref. über den ersten Band des Abwässerlexikons 
in dieser Zeitschrift ausgesprochen habe, kann er heute aus vollster Ueber¬ 
zeugung auf das ganze Werk übertragen und dabei der bestimmten Erwer- 
tnng Ausdruck geben, daß das Abwässcrlexikon im Inlande und im Auslande 
von Hygienikern und Technikern, von Behörden und Anstaltsdirektionen häufig 
und mit Erfolg wird zu Rate gezogen werden, so auch an seinem Teile die 
Richtigkeit des einst unter schwierigen Verhältnissen von einem Engländer 
geprägten Wortes beweisend: Die Deutschen voran! 

Daß ein vielseitig empfundenes und tiefgehendes Bedürfnis für ein solches 
Werk tatsächlich bestanden hat, geht aus den Besprechungen, die der I. Band 
nicht nur in der hygienischen, sondern auch in der technischen Presse er¬ 
fahren hat, zur Evidenz hervor. Eine ganz besondere Zähigkeit und Aus¬ 
dauer hat jedenfalls dazu gehört, um die außerordentlichen Schwierigkeiten 
zu überwinden, die mit der Beschaffung des einschlägigen Materials verknüpft 
gewesen sind. Die Medizinalbeamten können es daher mit besonderer Genug¬ 
tuung begrüßen, daß einer aus ihrer Mitte es fertig gebracht hat, eine der¬ 
artig schwierige Aufgabe in so vorzüglicher Weise zu lösen. 
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Möge das Werk non auch ia allen beteiligten Kreisen die weitgehendste 
Verbreitung Anden und in keiner Bibliothek fehlen! Dr. Len tz-Berlin. 


Prof* Dr. Heim 'Erlangen: Lehrbuch, der Bakteriologie mit beson¬ 
derer Berüoknioktigung der Untersuohungsmethoden, Diagnos¬ 
tik nnd Immunitfttelehre, Dritte, vollständig umgearbeitete Aullage. 
Mit 283 Abbildangen im Text und 13 mikrophotographischen Tafeln. Stutt¬ 
gart 1906. Verlag F. Enke. Gr. 8°; 550 S. Preis: geb. 14,60 Mark. 

Infolge der großen Fortschritte der Bakteriologie in den letzten Jahren, 
hat Verfasser sein Lehrbuch vollständig neu bearbeitet. Zuerst werden von 
ihm die bakteriologischen Untersuchungen im allgemeinen: die verschie¬ 
denen Arten der mikroskopischen Untersuchung, die Kultur- und Zttch- 
tungsverfahren sowie die Tierversuche erörtert. Dann folgt eine Ab¬ 
handlung Aber die Form und Lebenseigenschaften der Bakterien. Bier bespricht 
Verfasser die mikroskopischen Merkmale sowie die Merkmale der Züchtung, 
die Immunität und im Anschluß daran die Desinfektion. Der III. Abschnitt 
ist der bakteriologischen Diagnostik gewidmet: Einteilung der in Betracht 
kommenden pflanzlichen Klein wesen, ihr Vorkommen und Nachweis in und 
außerhalb des Körpers nebst Beschreibung der häufigeren Arten. Ab Anhang 
folgt noch ein Kapitel über Anleitung zur Einrichtung bakteriologischer 
Arbeitsstätten und Erläuterungen zu den Mikrophotogrammen nebst Winken 
für mikrophotographische Aufnahmen. Unter Verwendung alles Ueberflttssigcn 
gibt uns Verfasser in kurzer, sachlicher Darstellung einen Ueberblick über das 
ganze Gebiet der Bakteriologie, wobei das Verständnis durch die vielen Abbil¬ 
dungen und die ausgezeichneten Tafeln sehr erleichtert wird. Jedenfalls 
hat das Lehrbuch durch seine alle neueren Forschungsergebnisse der Wissen¬ 
schaft berücksichtigende Neubearbeitung bedeutend an Wert gewonnen. 

_ Rpd. 


Profi Dr. Dennztedt - Hamburg und Dr. Volgtl&nder - Hamburg: Der 
Naohweln von Schrlftf&Ischungen, Blut, Sperma ubw. unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Photographie. Mit einem Anhänge 
Aber Brandstiftungen für Chemiker, Pharmazeuten, Mediziner, Juristen, Poli¬ 
zeiorgane usw. Mit 97 Abbildangen. Braunschweig 1906. Verlag von 
F. Vieweg n. Sohn. 8°; 248 S. Preis geh. 9 M., geb. 10 M. 

Nach einer kurzen Einleitung, in der die Verfasser auf die Bedeutung 
und Wichtigkeit der Photographie für den Gerichtschemiker hinweisen, werden 
von ihnen die verschiedenen Arten der Urkundenfälschung und deren Nachweis 
besprochen. Hieran schließt sich eine Abhandlung über Blut- und Sperma¬ 
nachweis; den Schluß bildet ein Anhang über Brandstiftungen. Besonderer 
Wert ist hauptsächlich bei den ersten Abschnitten auf die verschiedenen photo¬ 
graphischen Verfahren, wie sie zur Erforschung und zur Fosthaltuog des Er¬ 
forschten dienen, speziell auf die Mikrophotographie gelegt, ohne dabei aber 
die physikalischen und chemischen Hilfsmittel außer Acht zu lassen, die 
namentlich in den letzten Abschnitten zu ihrem Recht gelangen. Hervorge¬ 
hoben zu werden verdient, daß in den einzelnen Abschnitten besonders auf die bei 
den betreffenden Untersuchungen vorkommenden Irrtümer hingewiesen und auf 
diejenigen Punkte aufmerksam gemacht wird, die für die richtige Beurteilung 
in Betracht kommen. Das Werk kann daher jedem Medizinalbeamtcn, speziell 
mit Rücksicht auf seine gerichtsärztliche Tätigkeit, warm empfohlen werden. 

Rpd. 


Dr. Babe -Berlin: Aerztllohe Wirtschaftskunde, mit besonderer 
Rücksicht auf Buchführung, Gebührenwesen nnd soziale Ge¬ 
setzgebung. Leipzig 1907. Verlag von Dr. W. Klinkhardt. Gr. 8°! 
861 S. Preis: geh. 6 M., geb. 7 M. 

Verfasser hat in vorliegendem Werke versucht, die gesamten wirtschaft¬ 
liches Interessen des Arztes zu besprechen und gleichsam ein Lehrbuch der 
Nationalökonomie der Aerzte zu schaffen, in dem der Arzt alles, was seinen 
Staad betrifft, findet. Besonderes Gewicht ist dabei auf die privatärztliche 
und kassenärztüche Buchführung, das Gebührenwesen, die Kranken-, Unfall- 
und Invalidengesetzgebung gelegt. Das großo Material ist übersichtlich in 
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10 Abschnitte (ärztliche Wirtschaft, seelische Grundlagen des ärztlichen Be* 
rufes und sozialärztliche Wirtschaft, Staatsrecht und ärztlicher Stand, Zahl 
der ärztlichen Produktivkräfte, kassenärztliche Oekonomie, ärztliche Unfallfür* 
sorge, Invalidenversicherung, Gebühr- nnd Dienstvertrag der Aerzte, ärztliche 
Buchführung nnd Begistratur, Unterstützung«* und Versicherungswesen des 
Arztes) in leichtverständlicher nnd erschöpfender Weise bearbeitet, so daß 
das Buch den beteiligten Kreisen nur empfohlen worden kann. Bpd. 


Med.*Bat Dr. Flinzer, Bezirksarzt in Plauen i. V.: Die Medisinal- 
gesetse and Verordnungen des Königreichs Sachsen. Unter 

Berücksichtigung der Beichsgesetzgebung systematisch geordnet and mit 
Erläuterungen versehen. Mit chronologischem Sachregisters. III. Band. 
2. Anflage. 262. Band der Juristischen Handbibliothek von M. Hallbauer 
und Geh. Bat Dr. W. Schclcher. Leipzig 1907. Verlag von Borsberg. 
12°; 253 S. Preis: geb. 6 Mark. 

Verfasser bringt in diesem Band einen Nachtrag, in dem die soit Ja¬ 
nuar 1905 erlassenen Gesetze und Verordnungen bis März 1907 enthalten- sind. 
Die Anordnung und Behandlung des Stoffes ist die gleiche wie in den ersten 
beiden Bänden, die sich in jeder Weise bewährt hat. Den Medizinalbeamten, 
Aerzten usw. wird dieser Ergänzungsband sicherlich höchst willkommen sein; 
ermöglicht or ihnen doch eine schnelle und sichere Information über die zur 
Zeit geltenden einschlägigen Bestimmungen. Bpd. 


Dr. BAttgor, Herausgeber der pharmazeutischen Zeitung in (Berlin: Die 
preanalnohen Apothekengesetne mit Einnohluns der retohage- 
aetnlichen Bestimmungen über den Betrieb den Apothekenge- 
werben. Dritte, neubearbeiteto und vervollständigte Auflage. Berlin 1907. 
Verlag von J. Springer. 8°; 848 S., Preis: geb. 6 M. 

Entsprechend der inzwischen erfolgten neuen Gesetzgebung bringt die 
vorliegende Auflage wesentliche Aenderungen. Veraltete und wieder aufge¬ 
hobene Bestimmungen sind gostrichen, dagegen eine ganze Anzahl neuer Vor¬ 
schriften aufgenommen. Von den neu erlassenen reichsgesetzlichen Bestim¬ 
mungen sind u. a. hinzugekommen: Die Vorschriften über die Prüfung der 
Apotheken mit Ausführungsbestimmungen, über don Arzneimittelverkehr 
außerhalb der Apotheken und über das Militärapotbckenwesen. Aus der 
Preußischen LandesgesetzgebuDg sind aufgenommen: Die neue Apotheken¬ 
betriebsordnung, die Verordnung über Einrichtung von Apothekenkammern, die 
Vorschriften über den Geheimmittelvcrkchr usw. Auch der Entwurf zu einem 
Beichs-Apothekengesetz ist als Anhang hinzugefügt. Die Einteilung des 
Stoffes ist wie bisher in übersichtlicher Weise geschehen; neben den gesetz¬ 
lichen Bestimmungen ist auch die dazu ergangene Bechtsprechung in aus¬ 
giebiger Weise berücksichtigt. Ein genaues Inhaltsverzeichnis und ein sorg¬ 
fältiges Sachregister erleichtern das Zurechtfinden in dem Buche und erhöhen 
dadurch wesentlich seine Brauchbarkeit. Bpd. 


Prof. Dr. Arnold -Hannover: Repetitorium der Chemie. Mit besonderer 
Berücksichtigung der für die Medizin wichtigen Verbindungen sowie des 
„Arzneibuches für das Deutsche Beich“ und anderer Pharmakopoen, namentlich 
für Mediziner und Pharmazeuten. 12. verbesserte und ergänzte Auflage. 
Hamburg und Leipzig 1906. Verlag von Leopold Voss. Gr. 12°; 688 8. 
Preis: geb. 7 M. 

Die neue Auflage dieses Baches, das schon mehrfach hier besprochen 
und auf dessen Vorzüglichkeit wiederholt hingewiesen ist, zeigt insofern 
wesentliche Verbesserungen, als den neuen wissenschaftlichen Anschauungen 
Bechnung getragen ist. Allerdings konnten nicht alle Fortschritte auf 
dem Gebiete der allgemeinen Chemie und der neueren Arzneimittel Berück¬ 
sichtigung finden, da das Werk sonst für ein Bepotitorium einen zu großen 
Umfang angenommen hätte. Sehr angenehm ist es für jeden, der sich schnell 
Uber irgendwelche chemische Fragen orientieren will, daß das Begister eine 
wesentliche Erweiterung erfahren hat. Bpd. 
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Dr. A. Polintaohek • Karlsbad and Dr. B. NAdor: Die therepeatisohen 
Leistungen dee Jahres 1000. XVIII. Jahrgang. Wiesbaden 1907. 
Verlag yon J. F. Bergmann. Gr. 8°; 844 S. Preis: geh. 8,60 Mk. 

Der XVIII. Jahrgang des vorliegenden Baches bringt ans, alphabetisch 
geordnet, eine vollkommen übersichtliche Zusammenstellung der wichtigeren 
therapeutischen Fortschritte des Vorjahres. Er ist, wie immer, mit großem 
Fleiß bearbeitet, alles Wichtige berücksichtigend. Ein näheres Eingehen auf 
die Einzelheiten ist bei dem reichhaltigen Inhalt nicht gut möglich. Es bleibt 
wie bisher ein brauchbares Nachschlagewerk für jeden Arzt. Bpd. 


Dr. Konow -Mainz, Generaloberarzt. Verdeutschungsbücher des Allgemeinen 
Sprachvereins; Bd. VIII: Die Heilkunde, Verdeutschung der ent¬ 
behrlichen Fremdwörter aus der 8praohe der Aerste und Apo¬ 
theker. Fünfte, vermehrte Auflage. Berlin 1907. Verlag des Allgemeinen 
Deutschen Sprachvereins (F. Berggold). 12°; 103 S., Preis: 0,60 Mk. 

Es läßt sich darüber streiten, ob es empfehlenswert ist, die Fremdwörter 
aus der ärztlichen Fachsprache gänzlich zu verbannen; denn in der Praxis 
sind sie schon mit Rücksicht auf den Patienten nicht völlig zu entbehren. — 
Immerhin sollte sich auch der Arzt möglichst der deutschen Ausdrucksweise 
bedienen: insonderheit ist dies bei Ausstellung von Gutachten und Attesten 
erforderlich. Das vorliegende Büchlein wird ihm hierbei als vorzüglicher Rat¬ 
geber dienen. _ Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Von Seiten mehrerer Mitglieder der Reichspartei ist im Boiohs- 
tago zum Etat der Reichsjustizverwaltung der Antrag gestellt, «die ver¬ 
bündeten Regierungen zu ersuchen, dem Reichstage baldmöglichst eine Vor¬ 
lage zu machen, durch welche die in der Gebührenordnung für Zeugen und 
Sachverständige vom 80. Juni 1878 — in der Fassung vom 20. Mai 1898 — 
festgesetzten Gebührensätze angemessen erhöht werden.“ 

Bereits vorher hat der preußische Justizminister durch Erlaß vom 11. Ok¬ 
tober 1907 an die obersten Gerichtsbehörden betreffs Abmessung der 8achver- 
ständigen-Gebühren folgende Gesichtspunkte gegeben: «Eine Haupt¬ 
schwierigkeit für die Auffindung und Vernehmung geeigneter Sachverständiger 
bildet die Gebührenfrage. Wegen der Revision der Gebührenordnung für 
Zeugen und Sachverständige vom 80. Juni 1878 in der Fassung vom 20. Mai 
1898 schweben zwar zum Teil Erwägungen, indessen dürfte cs sich empfehlen, 
daß die Gerichte auch schon jetzt mehr als bisher die Mittel anwenden, die 
ihnen das geltende Recht an die Hand gibt, um berechtigten Wünschen der 
Interessenten entgegenzukommen. Es kämen in Frage, ob nicht die Gerichte, 
unter voller Wahrung der finanziellen Rücksichten, soweit eine Vereinbarung 
aber die Gebühren nicht stattfinden kann, Anlaß finden möchten, häufiger von 
der Bestimmung des § 4 des Gebrauch zu machen und namentlich auch die 
auf Aktenstadium verwondete Zeit dem Sachverständigen zu vergüten. Da 
nach der Bestimmung des § 4 dem Sachverständigen bei schwierigen Unter¬ 
suchungen und Sachprüfungcn eine Vergütung nach dem üblichen Preise auf 
Verlangen zugebilligt werden kann, dürfte es möglich sein, in Zivilsachen nach 
Anhörung der Parteien das Honorar des Sachverständigen festzustellen, ohne 
von ihm eine bis ins einzelne gehende Berechnung zu verlangen, wie sie mit 
Rücksicht auf die wissenschaftliche und soziale Stellung der Sachverständigen 
meist als ebenso lästig wie unangemessen empfunden wird.“ 


Aua dem preuaalsohen Abgeordnetenhauae. Das in der letzten 
Session vom Herrenhanse angenommene, im Abgeordnetenhause aber auf Wider¬ 
stand gestoßene Quellcnschutzgcsetz ist diesem in der vom Herrenhaus 
angenommenen Fassung wiederum zugegangen und in der Sitzung vom 5. d. M. 
zur ersten Lesung gelangt. Der Herr Handelsminister hob hierbei hervor, daß 
der im Gesetze vorgesehene Schutz Bich nicht nur auf die sogenannten. Heil¬ 
quellen beschränke, sondern auch auf andere gemeinnützige Quellen, s. B. 
TafolwasscrquelleD, ausgedehnt werden solle; Voraussetzung sei aber bei beiden, 
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daß ein solcher Schatz im Öffentlichen Interesse geboten sei. Von Seiten ein* 
zelner Abgeordneter wurden verschiedene Bedenken erhoben and Abänderungen 
iür erforderlich erachtet. Der Abg. Lusensky (nat.-lib.) wünschte z. B. eine 
schärfere Begriffsbestimmung für „gemeinnützige Quellen", der Abg. Dr. 
Krause-Waldenburg (freik.) und Dr. Qerschel (freie. Vp.) forderten Zu¬ 
lassung der Verwaltungsstreitverfahren in bezug auf Entschädigungsan¬ 
sprüche und Enteignung; der letztere betonte, daß der Begriff „öffentliches 
Wohl" nicht überspannt werden dürfte. Der Gesetzentwurf wurde hierauf 
einer Kommission von 21 Mitgliedern überwiesen. 


Die diesjährige Plenarsitzung des verstärkten Bayerischen Medizinal« 
ausschusses hat am 16.—18. d. M. stattgefunden. Zur Beratung gelangten: 
1. Der Entwurf eines ßeicksapothekengosetzes;2. Die Prüfung 
für den ärztlichen Staatsdienst und 8. Die Errichtung geschlosse¬ 
ner Trinkerasyle in Bayern; Maßnahmen gegen den Mißbrauch geistiger 
Getränke; Errichtung von Heilstätten für Alkoholkranke. 


In der abgehaltenen Jahresversammlung des KSnlglleh Hielukehen 
Landesmediilnalkolleglums vom 25. November 1907 kt der vorgelegte, 
von den Aerztekammern bereits durchberatene Entwurf einer neuen Ge¬ 
bührentaxe für Aerzte und Zahnärzte, in dem die aus der Mitte 
der Aerzteschaft und von den Aerztekammern gemachten Vorschläge tunlichst 
berücksichtigt waren, angenommen. Der Antrag betreffs Vornahme von Nar¬ 
kosen seitens der Aerzte bei Operationen der Zahntechniker wurde abgelehnt 
und betreffs der Erweiterung der ärztlichen Ausbildung in bezug auf die 
Zahnheilkunde beschlossen, die Staatsregierung zu ersuchen, an der 
Landesuniversität Einrichtungen zu treffen, um es den Studierenden der Medizin 
zu ermöglichen, sich mehr ak bisher in der Zahnheilkunde auszubilden. Weiter¬ 
hin wurdo betreffs der sexuellen Aufklärung der Abiturienten an den 
höheren Lehranstalten beschlossen, das Kultusminkterium zu ersuchen, 
in geeigneter Weise Fürsorge zu treffen, daß durch Aerzte eine solche Auf¬ 
klärung bewirkt werde. Einstimmig angenommen wurde ferner ein Antrag betreffs 
Abänderung der ärztlichen Standesordnung dahingehend, daß alle Vertr äge 
mit Krankenkassen, bei denen Arzt und Kassen verschiedenen Bezirken 
angehören oder bei denen Aerzte mehrerer Bezirksvereine in Frage kom« 
men, diese nur nach vorheriger Verständigung mit den beteiligten Bezirksver¬ 
einen endgültig begutachtet werden sollen. Hinsichtlich des Antrages auf 
Erlaß einer Dienstanweisung für die Krankenpflegerinnen einigte 
man sich dahin, daß die weiteren Schritte in der Sache dem engeren Kolle¬ 
gium überlassen werden sollen, hielt es aber für zweckmäßig, daß das gesamte 
Krankenpflegepersonal der .Aufsicht der Bezirksärzte unterstellt wird. Betreffs 
der Kurpfuscherei wurde der Antrag der Leipziger JAerztekammcr, daß jede, 
auch nur ausnahmsweke Tätigkeit von Kurpfuschereien bei Kran¬ 
kenkassen verhindert werden möge, einstimmig angenommen. 


Die internationale Sanitätskonferenz hat vom 8.-9. d. M. in Born 
getagt. Der Hauptgegenstand ihrer Beratungen bildete die Einrichtung eines 
internationalen Gesundheitsamtes, dessen Gründung bereits auf der Parker 
Konferenz im Dezember 1903 angeregt war. Es kt die Bildung eines solchen 
beschlossen und gleichzeitig Park ak Sitz des betreffenden Gesundheitsamtes 
bestimmt. Das Deutsche Beich war übrigens auf der Sanitätskonferens nicht 
amtlich vertreten. 


Bobert Kochstiftung. Der Magktrat von Berlin hat für die Bobert 
Koch Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose 50000 Mark bewilligt. 
Maßgebend für die vorbehaltlich der Zustimmung der Stadtverordneten-Ver¬ 
sammlung erfolgte Bewilligung dieses Betrages war n. a. die Würdigung der 
unschätzbaren Verdienste, die sich der große Forscher Bobert Koch, der 
Ehrenbürger der Stadt Berlin, durch seine unvergänglichen Arbeiten um die 
Menschheit erworben hat. 
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Fürsorge für die Tuberkulosekranken ln Schweden. Die im Jahre 
190b eingesetzte Taberknlosekommission hat jetzt der Regierung ihren Bericht 
überreicht. Sie fordert die Errichtung zahlreicher Heilstätten mit zusammen 
4600 Plätzen für Tuberkulide; die Aniagkosten werden auf 10810000 Kronen 
berechnet. Die Verpflegung der Tuberkulosekranken sollen die Kommunen 
übernehmen und ihnen zu diesem Zweck vom Staate Sproz. Anleihen gewährt 
werden. Der Bericht schlägt deshalb vor, daß der Reichstag hierfür einen 
Anleihefonds von 5405000 Kronen bewilligt. 


Der Ausschuß des deutschen HandelstageB hat sich in seiner 
Sitzung am 6. d. U. entgegen dem Vorschläge seiner Sonderkommission in 
bezug auf den Entwurf eines Reichs*Apothekengesetzes für den Grundsatz 
der unübortragbaren Konzession, unter Gewährung einer Entschädigung für 
den Kundschaftswert beim Bcsitzwechsel sowie für Ablösung der bestehenden 
übertragbaren Konzessionen ausgesprochen. Die Koston für die Ablösung 
sollen unter Beihilfe des Staates von den Apothekern aufgebracht werden. 


Der nächstjährige Aertetog wird vom 25.-27. Juni 1908 in 
Danzig stattfinden. Nach der vorläufigen Tagesordnung sollen zur Ver¬ 
handlung kommen: 1. Unterweisung und Erziehung der Schuljugend zur Ge¬ 
sundheitspflege. 2. Bericht der Krankcnkassenkommission über die gegen¬ 
wärtige Lage auf dem Gebiete der Reform des Krankenversicberungsgeseties; 
Verhältnis der Aerzte zu den freiwilligen Hilfskassen. 8. Beschlußfassung 
über die Honorierung der Vertrauens- und hausärztlichen Zeugnisse seitens 
der Lebensversicherungsanstalten (vorgeschlagen ist von diesen eine Staftelucg 
der Honorare nach der Höhe der Versicherungen: bei 5000 Mark 10 bezw. 5, 
von 6—19999 M.: 15 [7,50], von 20000 M.: 20 bezw. 10 M.). In Aussicht 
genommen sind außerdem noch die Spezialarztfrage und die Stellang der ärzt- 
licbon Sachverständigen vor Gericht. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preassen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten sind in der Zeit vom 17. bis 80. November erkrankt 
(gestorben) an: Aussatz, Cholera, Gelbfieber, Fleckfieber, Rück¬ 
fallfieber, Pest, Pocken, Rotz und Tollwut: — (—); Bißver- 
letzugen durch tollwutverdächtige Tiere: 15 (—), 1 (—); Milz¬ 
brand: 6 (1), 4 (—); Ruhr: 4 (—), 9 (2); Unterleibstyphus: 867 (28); 
848 (25); Diphtherie: 1736 (123), 1876 (124); Scharlach: 1745 (96), 
1856 (76); Genickstarre: 21 (12), 23 (11); Kindbettfieber: 112 (22), 
106 (25); Fleisch- und Fischvergiftung: 3 (—), — (—); Körner¬ 
krankheit (erkrankt): 287, 252; Tuberkulose (gestorben): 487, 494. 


SpreohaaaL 

Anfrage des Kreisarztes Dr. Sch. laC.: Nach §10 der Gift- 
Polizeiordnung dürfen Gitte nur von dem Geschäftsinhaber 
oder den von ihm hiermit Beauftragten abgegeben werden. 
Wenn ein Kaufmann, dem die Erlaubnis zum Gifthandel er- 
toilt ist, in Zweiggeschäften, die einem selbständigen Ver¬ 
walter unterstellt sind, Gifthandel betreiben läßt, gelten 
dann diese Verwalter als Beauftragte im Sinne des § 10 oder 
bedürfen sie für ihre Person noch einer besonderen behörd¬ 
lichen Erlaubnis? 

Antwort: Der Geschäftsführer einer Filiale bedarf einer besonderen 
Genehmigung, da die Filiale einen anderen selbständigen Gewerbebetrieb für 
sich darstellt, der von dem Stellvertreter des Geschäftsinhabers ausgeübt wird. 
Nach § 45 der Gewerbeordnung muß aber jeder Stellvertreter den für den 
betreffenden Gewerbebetrieb vorgesehenen Anforderungen genügen, im vor¬ 
liegenden Falle also im Besitz einer Genehmigung zum Gifthandel 6ein, falls 
er in der Filiale Gifte feilhalten und verkaufen wilL 


Vorantwortl. Redakteur: Dr. Rap mu n d, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
J C. C. Brun*, HerzogL Sächa. o. K BcIl-L. Hofbochdrnckarti ln Uladw. 
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Erster Sitznngstag 


Freitag, den 20. April, vormittags 9 1 /* Uhr 

Im 8tlmmsaale des QQrzenlch. 


I. Eriffnsag der Versammlung. 

H. Re;.- u. Geh. Med.-Rat Dr. Rapmnnd - Minden, Vor¬ 
sitzender: Meine sehr verehrten Herren! Namens des Vorstandes 
heisse ich Sie herzlichst willkommen und spreche Ihnen nnsern 
Dank dafür ans, dass Sie durch Ihr zahlreiches Erscheinen unsre 
Besorgnisse hinsichtlich des Besuches der diesjährigen Versamm¬ 
lung hinfällig gemacht haben. Diese Besorgnisse waren im Hin¬ 
blick auf die Lage des diesjährigen Versammlungsortes im fernen 
Westen der Monarchie nicht unbegründet; aber die alte schöne 
Stadt Cöln und das nicht minder schöne Rheinland haben trotz 
der ungünstigen Witterung ihre Anziehungskraft bewährt. Dank 
den vorzüglichen Vorbereitungen, die der hiesige Ortsausschuss in 
der liebenswürdigsten und bereitwilligsten Weise getroffen hat, 
werden wir uns auch sicherlich hier recht wohl und behaglich 
fühlen, besonders wenn sich das Wetter etwas besser gestaltet 
und insbesondere der warme Sonnenschein nicht ausbleibt. Dank 
dem ausserordentlichen Entgegenkommen der städtischen Behörden 
werden wir nicht minder durch die uns dargebotenen Besich¬ 
tigungen vorzüglicher hygienischer Einrichtungen reichliche Ge¬ 
legenheit finden, unsere Kenntnisse zu vervollkommnen und mit 
neuen Anregungen nach der Heimat zurückkehren. Beiden Teilen, 
dem Ortsausschuss, insbesondere seinem Vorsitzenden, H. Reg.- 
n. Geh. Med.-Rat Dr. Rusak, sowie den städtischen Behörden 
nnsern verbindlichsten Dank! 

M. H.! In Ausführung Ihres auf der vorjährigen Haupt¬ 
versammlung erteilten Auftrages, die geeigneten Schritte zu tun 
zur Verwirklichung der von dem H. Reg.- n. Med.-Rat Dr. 
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Wodtke in seinem vorzüglichen Vorträge gemachten Vorschläge 
hinsichtlich der Stellung und Tätigkeit der Kreisärzte, 
hat sich diesmal der Vorstand nicht darauf beschränkt, dem Herrn 
Minister den offiziellen Versammlungsbericht zu überreichen, son¬ 
dern er hat sich für verpflichtet gehalten, jene Vorschläge und 
die sonst in der vorjährigen Verhandlung über diesen Gegenstand 
zu Tage getretenen Wünsche dem Herrn Minister in einer be¬ 
sonderen Eingabe vorzutragen und eingehend zu begründen. 

Fassen wir diese Wünsche kurz zusammen, so sind es fol¬ 
gende: Umwandlung aller nicht vollbesoldeten Kreisarztstellen, 
bei denen der Nachweis der Vollbeschäftigung erbracht ist, in voll¬ 
besoldete; Regelung der Pensionsverhältnisse der nicht vollbesol¬ 
deten Kreisärzte entsprechend denjenigen der vollbesoldeten 
Kreisärzte von gleichem Dienstalter, sowie Anrechnung der Vor¬ 
bereitungszeit auf das pensionsfähige Dienstalter; Anwendung 
des Beamtenfürsorgegesetzes auch auf die Medizinalbeamten und 
Erhöhung der Dienstaufwandsentschädigung. Die Erfüllung dieser 
Wünsche, dies mochte ich noch besonders betonen, liegt keines¬ 
wegs nur im Interesse der Medizinalbeamten selbst, sondern 
noch weit mehr im Interesse des Öffentlichen Wohls, da von 
ihr mehr oder weniger die gedeihliche Entwicklung des Medizinal¬ 
wesens und der ganzen öffentlichen Gesundheitspflege abhängt 
Um so dankbarer müssen wir es daher anerkennen, dass der Herr 
Minister in seinem unter dem 8. Dezember v. J. erteilten Bescheid 
dem Vorstande mitgeteilt hat, dass über die Frage der Abän¬ 
derung des derzeitigen Besoldungs* und Pensionierungssystems für 
die nicht vollbesoldeten Kreisärzte Verhandlungen unter den betei¬ 
ligten Ressorts schwebten, in deren weiterem Verlauf auch unsere 
Wünsche zum Gegenstände der Erwägungen gemacht werden 
würden. In gleichem Sinne hat sich der Vertreter des Ministers, 
H. Ministerialdirektor Dr. Förster, bei der diesjährigen Beratung 
des Medizinaletats ausgesprochen und bedauert, dass jene Verhand¬ 
lungen bisher noch nicht zum Abschluss haben gebracht werden 
können. Ebenso hat er es mit Recht als eine Anomalie bezeichnet, 
dass vollbeschäftigte Kreisärzte nicht vollbesoldet, sondern nach 
wie vor auf eine halbe Staatsbesoldung angewiesen sind, ein Miss- 
tand, dessen Beseitigung seitens der Staatsregierung durch Um¬ 
wandlung dieser Stellen in vollbesoldete und zwar in grösserem 
Umfange als bisher angestrebt werden würde. 

M. H.! Im nächsten Jahre wird unser Verein sein 25jähriges 
Jubiläum feiern; hoffen wir, dass bis dahin die vorher geäusserten 
Wünsche erfüllt sind und damit die Stellung der Medizinalbeamten 
eine allen Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege ent¬ 
sprechende geworden ist! Mit diesem sicherlich von allen Kollegen 
geteilten Wunsche eröffne ich unsere diesjährige Hauptversammlung! 

Ebenso wie in früheren Jahren hatte auch diesmal der 
Herr Minister beabsichtigt, einen Vertreter zu unserer dies¬ 
jährigen Versammlung zu entsenden; zu seinem Bedauern ist es 
ihm aber mit Rücksicht auf die Geschäftslage des Ministeriums 
nicht möglich gewesen, seine Absicht auszufahren. Wir haben 
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jedoch die Ehre, eine Anzahl anderer hochverehrter Gäste in 
unserer Mitte begrttssen za können: Herrn Reg.-Präsidenten Dr. 
Steinmeister sowie Herrn Reg.-Assessor Moritz als Ver¬ 
treter des Herrn Oberpräsidenten, Herrn Ob.-Reg.-Rat Fink, 
Herrn Beigeordneten Dr. Krautwig als Vertreter der Stadt 
Cöln, Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Le nt als Vertreter des hiesigen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege nnd der Rheinischen 
Aerztekammer, Herrn Generalober- nnd Divisionsarzt Dr. Parthey 
als Vertreter des Generalstabsarztes der Armee, Herrn Prof. Dr. 
Hochhaus als Vertreter der hiesigen Akademie für praktische 
Medizin. 

Im Namen des Vereins heisse ich Sie, meine hochverehrten 
Herrn Gäste, herzlich willkommen und spreche Ihnen, sowie den 
Behörden und Vereinen, die Sie vertreten, unseren verbindlichsten 
Dank dafür aus, dass Sie unserer Einladung in so liebenswürdiger 
Weise gefolgt sind! 

H. Reg.-Präsident Dr. Steinmeister-Cöln: Hochverehrte 
Herren! Namens der Königlichen Staatsregierung und als Chef 
der hiesigen Königlichen Regierung habe ich die Ehre, Sie heute 
herzlich zu begrttssen und bei uns willkommen zu heissen. Ihre 
freundliche Einladung verschaffte mir in kurzer Zeit zum zweiten 
Male Gelegenheit, Ihren Verhandlungen beizuwohnen. Vor wenigen 
Jahren, als ich in Cassel Polizei-Präsident war, hatte ich dort 
die Ehre, Gast bei Ihrer Versammlung zu sein; ich habe damals 
die Ueberzeugung gewonnen, dass in Ihrem Verein mit Eifer und 
Ernst sowie mit grossem Erfolg gearbeitet wird. Und so freue 
ich mich, aus Ihrem heutigem Programm zu ersehen, dass Sie 
auch, wie damals, wieder wichtige und ernste Dinge Ihrer Erör¬ 
terung unterziehen werden. 

M. H.! Die neuere Gesetzgebung hat ja Ihren Stand den 
Anforderungen der Zeit entsprechend, auf eine neue Grundlage 
gestellt; sie hat aber auch den Kreis und den Rahmen Ihrer 
Aufgaben ganz erheblich erweitert und vertieft; immer neue, 
wichtige Ziele werden Ihnen gesteckt, immer neue und grosse 
Verantwortung fällt auf Sie herab. Und wenn es in letzter Zeit 
gelungen ist, die grossen Volksseuchen zu einer immer selteneren 
Erscheinung zu machen, so verdanken wir das in erster Linie 
Ihrer wissenschaftlichen und praktischen, Ihrer energischen Arbeit. 
Wenn wir Verwaltungsbeamten, m. H., bisweilen ja auch nicht 
ganz das Tempo mitmachen können, das Sie wünschen, so geschieht 
das nicht aus bösem Willen, sondern Sie können überzeugt sein, 
dass wir das, was Sie erstreben, zumeist für durchaus angemessen 
und erwünscht erachten; aber wir haben auch gewisse andere 
Rücksichten wahrzunehmen, und wenn wir auch äusserlich bis¬ 
weilen so tun, als ob wichtigere Interessen den Ihrigen voran¬ 
gestellt werden müssen, so geschieht dies doch nur mit schwerem 
Herzen. Am liebsten würden wir Ihre Wünsche und Bestrebungen 
im vollsten Masse zur Durchführung bringen; denn in dem Ziele 
sind wir ja Alle einig: Wir wollen dem Volke seine Kraft und 
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die Gesundheit'erhalten, da wir durchaus von der Ueberzeugung 
durchdrungen sind, dass auf dieser Grundlage seine gesamte kul¬ 
turelle und wirtschaftliche Entwicklung beruht. Dass Ihre heutige 
Tagung diesem Bestreben förderlich sein möge, das ist mein auf¬ 
richtigster und herzlichster Wunsch, mit dem ich Sie nochmals 
hier im fernsten Westen, wie der Herr Vorsitzende sagte, zu 
begrttssen die Ehre habe. 

(Lebhafter Beifall.) 

H. Geh. San.-Bat Beigeordneter Dr. Krautwlg-Cöln: Meine 
verehrten Herren! Im Aufträge des Herrn Oberbürgermeisters, 
der zu seinem grossen Bedauern verhindert ist, hier zu erscheinen, 
habe ich Sie namens der Stadt Cöln herzlichst willkommen zu 
heissen. Sie sind, wie Ihr Herr Vorsitzender gesagt hat, im 
fernsten Westen — glücklicherweise hat er nicht gesagt: im 
wilden Westen (Heiterkeit) — eingekehrt, aber ich hoffe, dass 
Sie, wenn Sie nun einmal zu uns gekommen sind, reiche An¬ 
regungen zu Ihren wissenschaftlichen Bestrebungen mit nach 
Hause nehmen werden. Wir sind zwar noch nicht soweit wie 
Berlin mit seiner fast unerschöpflichen Zahl von hygienischen 
Einrichtungen und Anstalten; aber das werden Sie doch bei Ihren 
Besichtigungen und Rundgängen durch die Stadt erfahren, dass 
die Stadt Cöln nicht zurückgeblieben ist, wo es gilt, hygienische 
Aufgaben im Interesse der Volkswohlfahrt zu lösen. Sie werden 
insbesondere, wenn Sie unsere Krankenanstalten besichtigt haben, 
sagen müssen, dass die Stadt Cöln und ihre Bürgerschaft keine 
Kosten scheut, wo es gilt, für das Wohl der leidenden Menschheit 
etwas Mustergültiges zu schaffen. Und wenn Sie unsere Wasser¬ 
versorgung gesehen haben, so werden Sie ebenfalls sagen, dass 
hier ein grosszügiges, erstklassiges Werk geschaffen ist, das 
anderen Städten zur Nacheiferung empfohlen werden kann. Auf 
dem Gebiete der Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung, wohl 
den wichtigsten hygienischen Gebieten, hat die Stadt Cöln beson¬ 
deren Grund, stolz zu sein, auch in Bezug auf die Vergangenheit. 
Denn schon zu den alten römischen Zeiten bestand hier eine 
mustergültige Wasserversorgung mit frischem, hygienisch einwand¬ 
freiem Quellwasser, das aus der Eifel gewonnen und hierher in 
grossen Kanälen geleitet wurde. Ebenso war Cöln damals schon 
mit einer regelrechten Ab Wässerungsanlage versorgt; es bestanden 
schon in jener Zeit grosse Kanäle, deren Spuren heute noch vor¬ 
handen sind und die die Abwässer dem grossen Rheinstrom zu¬ 
führten. Wenn ich Ihnen noch eine moderne Anstalt nennen darf 
— Sie werden sie besichtigen können für den Fall, dass Ihre 
Zeit dies erlaubt — so möchte ich auf unsere Kläranlage hin- 
weisen, die im besten Sinne des Wortes klärend und ich kann 
wohl sagen, bahnbrechend auf diesem Gebiete gewirkt hat 

M. H.! Sie werden sich aber nicht nur der Wissenschaft zu 
widmen haben, Sie werden auch von dem rheinischen Leben ge¬ 
messen wollen, und dazu hätte ich den Wunsch, dass die Sonne, die 
heute Morgen zum guten Beginn ein heiteres Gesicht zeigte, auch die 
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beiden Tage über ein recht freundliches Gesicht zeigen möge. 
Ich begrftsse Sie nochmals herzlichst in unserer Stadt! 

(Lebhafter Beifall!) 

H. Prof. Dr. Hochhaus-Cöln: M. H.! Als Vertreter der 
Akademie fttr praktische Medizin danke ich Ihnen herzlichst für 
die freundliche Einladung zu Ihrer heutigen Sitzung. Die Tagung 
in den Mauern unserer Stadt hat fttr uns ein besonderes Interesse, 
weil wir in Ihnen die berufenen Vertreter eines Zweiges der 
medizinischen Wissenschaft begrttssen, deren Pflege und Förderung, 
besonders im Kreise der praktischen Aerzte auch unserer Akademie 
zur Aufgabe gestellt ist. Was fttr diesen Zweck die Stadt Cöln 
an Lehr- und Kranken-Anstalten in liberalster Weise zur Ver¬ 
fügung gestellt hat, davon werden Sie sich heute Nachmittag bei 
Ihrem Bundgange überzeugen können. Auf die hohe Bedeutung 
der hygienischen und gerichtlichen Medizin brauche ich ja nicht 
aufmerksam zu machen; ich möchte nur von meinem Standpunkte 
aus hervorheben, wie wichtig fttr Sie bei Erfüllung Ihrer prak¬ 
tischen Pflichten die Unterstützung einer Aerzteschaft ist, die 
von den Lehren der Hygiene und gerichtlichen Medizin durch¬ 
drungen ist, wie wir es durch unseren Unterricht hier erstreben. 
Ich bin gewiss, dass dieses unser Streben Ihren Beifall hat und 
dass auch wir in Ihren Verhandlungen heute manche Anregungen 
zu unseren Bestrebungen finden werden. Ich wünsche Ihnen, 
dass Ihre Verhandlungen eine Menge neuer wissenschaftlicher 
und praktischer Ergebnisse zeitigen mögen und dadurch fttr Sie 
and alle, die daran teilnehmen, eine Quelle fruchtbringender Er¬ 
innerungen werden mögen! 

(Lebhafter Beifall.) 

H. Geh. San.-Bat Prof. Dr. Lent-Cöln: Meine verehrten 
Herren! Ihr Herr Vorsitzender hatte die grosse Liebenswürdig¬ 
keit, mich in meiner Eigenschaft als Vertreter des Niederrheinischen 
Vereins fttr öffentliche Gesundheitspflege sowie als Vorsitzenden 
der Aerztekammer der Bheinprovinz zu Ihrer Sitzung einzuladen. 
Ich danke Ihnen von Herzen fttr die Einladung. Der Nieder¬ 
rheinische Verein fttr öffentliche Gesundheitspflege, der zu einer 
Zeit gegründet wurde — er ist nämlich der älteste hygienische 
Verein Deutschlands —, deren sich viele von Ihnen nicht mehr 
erinnern können, weil sie zu jung sind, hat bei seiner Begründung 
als seine Hauptaufgabe sich das Ziel gesteckt, dafür zu sorgen, 
dass die öffentliche Gesundheitspflege in der Kommunal- und 
Staatsverwaltung eingeftthrt werde. In redlichem Kampfe und 
mit emsiger Arbeit ist das Ziel auch erreicht worden. Was wir 
damals vor 40 Jahren in freiwilliger Arbeit erstrebten, das ist 
jetzt in Ihre Hände ttbergegangen. Ich begrttsse daher in Ihnen 
die gesetzlichen Vertreter des öffentlichen Gesundheitswesens. 
Sie sehen, m. H., wir sind sehr nahe verwandt und zwischen uns 
und dem Medizinalbeamten verein besteht eine enge Verbindung. 
Der Wunsch und Gruss, den ich ttberbringe, ist deshalb aufrichtig 
und kommt von'Herzen. 
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M. H.! Als die Aerztek&mmer s. Z. durch Allerhöchste 
Verordnung errichtet wurde, da bildeten wir alle zusammen ein 
ärztliches Kollegium, eine Aerzteschaft, und wir arbeiteten alle 
zusammen. In dieses reine und ungetrübte Verhältnis hat das 
Gesetz vom Jahre 1899 über die ärztlichen Ehrengerichte eine 
gewisse Trübung und Störung gebracht; die beamteten Aerzte 
konnten ja den ärztlichen Ehrengerichten nicht unterstellt werden, 
sie mussten unter der Staatsdisziplin auch ferner verbleiben. 
Dadurch ist zu meinem grossen Bedauern in manchen Gegenden 
des preussischen Staates in der Aerzteschaft die Ansicht auf¬ 
getaucht, dass Sie, dass die Medizinalbeamten bei den Wahlen 
zur Aerztekammer nicht mehr so berücksichtigt werden sollten, 
als wie es uns notwendig erscheint. Ich kann sagen, dass ich 
dies im höchsten Grade bedauere. Wir müssen Hand in Hand 
gehen, weil unsere Aufgaben nicht allein die ärztlichen Standes¬ 
interessen betreffen, sondern auch das öffentliche Wohl. Wir 
gehören zusammen! Ich hoffe, dass jene Strömung mit der 
Zeit schwindet und dass in den ärztlichen Standesvertretungen 
auch die Medizinalbeamten wieder richtig vertreten sein werden. 
Mir persönlich ist es hierbei Bedürfnis auszusprechen, dass in 
unserer Provinz die Herren Medizinalbeamten mir für die Aerzte¬ 
kammer immer ihre Unterstützung haben angedeihen lassen, auch 
nach dieser Trübung des Verhältnisses, und dass sie mich speziell 
in der dankenswertesten Weise unterstützt haben bei den Ver¬ 
waltungsgeschäften der Aerztekammer. Ich habe noch niemals 
einen Korb bekommen, wenn ich die Herren Medizinalbeamten 
der Provinz um ihre Unterstützung ersucht habe. Nehmen Sie 
daher meinen Gruss der Aerztekammer in dem Sinne auf, dass 
wir von beiden Seiten uns bemühen wollen, zusammen zu gehen 
und das Ziel im Auge zu behalten, das wir uns Alle gesteckt 
haben: Auf der einen Seite das Wohl unseres Standes, auf der 
anderen Seite das öffentliche Wohl! Ich begrüsse Sie von Herzen! 

(Lebhafter Beifall.) 

H. Generalober- u. Divisionsarzt Dr. Parthey-Cöln: M. H.! 
Zunächst meinen besten Dank für die liebenswürdige Begrüssnng, 
die Ihr Herr Vorsitzender an mich, als den Vertreter des 
preussischen Sanitäts-Offizierkorps zu richten die Güte hatte, und 
für die freundliche Aufnahme, die ich hier in Ihrem geschätzten 
Kreise gefunden habe. Ich rechne es mir zur ganz besonderen 
Ehre an, dass ich in Befolgung des Befehls meines Vorgesetzten, 
des Herrn Generalstabsarztes der Armee Dr. Schjerning, in 
Ihrer Mitte einige Stunden der ernsten Arbeit und gewiss auch 
fröhlichen Zusammenseins verleben darf. Ich bin diesem Rufe 
um so bereitwilliger und freudiger gefolgt, weil wir Ihren Be¬ 
strebungen das lebhafteste Interesse entgegenbringen und uns 
mit Ihnen in so manchen Beziehungen eins wissen und fühlen. 
Unter den mannigfachen Gebieten, auf denen sich unsere Wir¬ 
kungskreise berühren und unsere Wege sich treffen, will ich nur 
eins erwähnen: das reiche und dankbare, wissenschaftlich-prak- 
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tische Arbeitsfeld, auf dem unsere Forschungen, Bemühungen und 
Massnahmen sich zum Wohle des gesamten deutschen Volkes 
gegenseitig unterstützend zur Seite stehen müssen, falls Erspriess- 
Uches geleistet werden soll, — das weite Feld der Hygiene. 
Allen Ihren Bestrebungen aber wünschen wir den besten Erfolg, 
Ihrem Wirken die schönsten Resultate, Ihren Veranstaltungen in 
der schönen Bhein-Metropole glänzenden Verlauf, Ihrem Verein 
stetes Wachsen, Blühen und Gedeihen. Namens des Sanitätsoffi¬ 
zier - Korps heisse ich Sie herzlich willkommen. Möge bei Ihrer 
Anwesenheit hier auch der Himmel ein freundlicheres Gesicht 
machen und Jupiter Pluvius Ihnen gnädig gestimmt sein! 

(Lebhafter BeifalL) 

Vorsitzender: Meine sehr verehrten Herren Gäste! Im 
Namen des Vereins sage ich Ihnen den verbindlichsten Dank für 
die ausserordentlich liebenswürdigen Begrüssungsworte, die Sie 
soeben an uns gerichtet haben. Hoffentlich werden alle diese guten 
Wünsche, die Sie für unsere diesjährige Tagung ausgesprochen 
haben, in Erfüllung gehen! Ganz besonders danke ich Ihnen, 
Herr Regierungspräsident, für die Worte der Anerkennung, die Sie 
der Tätigkeit der Medizinalbeamten gewidmet haben. Ich kann 
Ihnen die Versicherung geben, dass die Medizinalbeamten keines¬ 
wegs solche Heissspome sind, wie sie mitunter im Abgeordneten¬ 
hause und wohl auch in der Presse geschildert werden. Es wird 
auch bei den Medizinalbeamten mit Wasser gekocht, und je mehr 
sie sich mit ihren Aufgaben vertraut gemacht haben und in ihre neue 
Stellung hineingewachsen sind, desto mehr werden sie auch mit 
den Verwaltungsbeamten Hand in Hand gehen; denn nur auf diese 
Weise wird ihre amtliche Tätigkeit sich erfolgreich gestalten. 
Ebenso wie der Medizinalbeamte aber mit den Verwaltungs¬ 
beamten einig sein muss, so wird er auch einig sein müssen mit 
der Aerzteschaft, auf deren Unterstützung er, besonders bei der 
Bekämpfung der Seuchen, in hohem Masse angewiesen ist. Die 
soeben gehörten Worte des Herrn Geheimrat Dr. Lent werden 
daher bei den Medizinalbeamten sicherlich auf fruchtbaren Boden 
fallen; ich kann ihm auch versichern, dass wir keineswegs irgend¬ 
welche Trennungsgelüste haben, sondern gern mit den praktischen 
Aerzten Zusammengehen und sie bei ihren Bestrebungen unter¬ 
stützen; nicht minder sind wir ihnen aber auch dankbar für ihre 
wertvolle Mitwirkung auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. Ich schliesse mit der Bitte, unseren Dank für Ihr heu¬ 
tiges Erscheinen und die warmen Begrüssungsworte auch den¬ 
jenigen Behörden übermitteln zu wollen, die Sie hier vertreten. 
Herrn Kollegen Dr. Krautwig möchte ich aber noch besonders 
danken für die liebenswürdige Bereitwilligkeit, mit der er die 
Vorbereitungen für die uns in Aussicht gestellten Besichtigungen 
getroffen hat. 
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II. Beschifts- und Kassenbericht; Wahl 
der Kassenrevisoreil. 

H. Geh. Med.-Rat Kreisarzt Dr. Fielitz- Halle a. S., Schrift¬ 
führer: M. H.I Ueber die Ausführung der vorjährigen Beschlüsse 
hat diesmal bereits der Herr Vorsitzende in seiner Eröffnungsrede 
berichtet; damit ist das Wesentliche des Geschäftsberichtes 
erledigt. 

Die Mitgliederzahl hat sich während des verflossenen 
Jahres nur wenig verändert. Sie betrag bei der vorjährigen 
Hauptversammlung 890; seitdem sind bis heute 11 Mitglieder 
verstorben und 24 ausgetreten, dagegen 44 Mitglieder neu ein¬ 
getreten, so dass die Gesamtzahl zurzeit 899 beträgt. 

Verstorben sind folgende Mitglieder: 

1. Dr. As Sinussen, Kreisarzt a. Med.-Bat in Bendsbarg. 

2. • Bauer, Kreisarzt a. Med.-Bat in Moers a./Bh. 

8. • Bo ekel oh, Kreisarzt n. Med.-Bat in Lüdinghausen. 

4. • Busolt, Kreisarzt u. Med.-Bat in Delitzsch. 

5. • Pfeiffer, Kreisarzt in Bosenberg. 

6. - Poppe, Kreisarzt u. Geh. Med.-Bat in Stralsund. 

7. - Binse, Kreisarzt u. Geh. Med.-Bat in Tarnowitz. 

8. - Schieb hold, Kreisarzt in Beppen. 

9. - Sikorski, Kreisarzt in Schildberg. 

10. - Urbanowicz, Kreisarzt in Memel. 

11. - Westrum, Kreisarzt in Springe. 

Vorsitzender: M. H.! Die Zahl der im letzten Jahre ver¬ 
storbenen Kollegen ist zwar nicht eine so hohe, wie in beiden 
Vorjahren, aber unter ihnen befinden sich doch wieder eine An¬ 
zahl von Mitgliedern, die in voller Manneskraft dahin geschieden 
sind und deren Tod darauf hinweisen dürfte, dass ebenso wie der 
ärztliche Beruf auch derjenige der Medizinalbeamten ein ausser¬ 
ordentlich anstrengender ist, viel anstrengender als z. B. derjenige 
der Oberlehrer, die s. Z. ihre ungünstige Sterblichkeitsziffer als 
wichtiges Moment für die Besserung ihrer Stellung ins Feld 
geführt haben. Vielleicht findet einer der jüngeren Kollegen 
einmal Zeit, eine solche Statistik auch für die Medizinalbeamten 
auszuarbeiten. 

Zum Andenken der Verstorbenen und zum Zeichen dessen, 
dass dieses stets von uns in Ehren gehalten wird, bitte ich Sie, 
sich von Ihren Plätzen zu erheben. 

(Geschieht.) 

Schriftführer: Was den Kassenbericht betrifft, so stellen 
sich die Einnahmen und Ausgaben wie folgt: 

Mitgliederbeiträge.13 419,— Mark. 

Bezahlte Beste aus dem Vorjahre . . 870,— „ 

Zinsen. 116,80 „ 

Außenstehende Beste für 1906 .... 171,— „ 

Baarbestand aus dem Vorjahre . . . . 1832,14 H 

Ges amt ein nähme: 16 407,94 Mark. 
Gesamtausgabe: 12831,94 „ 

Bestand: 3 676,— Mark. 
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Dieser Bestand setzt sich zusammen ans 3 405 Mark 
BaarvermOgen und 171 Mark anssenstehende Mitgliederbeiträge. 

Zur Prüfung der Rechnungen bitte ich nunmehr zwei 
Kassenrevisoren zu ernennen, damit mir Entlastung erteilt 
werden kann. 

Torsitzender: M. H.! Ich schlage hierzu die Herren Kreis¬ 
ärzte Geh. Med.-Rat Dr. Schlüter-Gütersloh und Dr. Herrmann- 
Bitterfeld vor, die sich bereit erklärt haben, das schwierige Amt 
der Kassenrevision zu übernehmen. Sind Sie damit einverstanden ? 

(Allseitige Zustimmung.) 


III. Die Entmüsdiguiji wegen Trunksucht. 

H. Dr. Clmbal, leitender Arzt der Irrenabteilung am städti¬ 
schen Krankenhause zu Altona: M. H.! Die Bestrebungen, in 
Deutschland durch gesetzliche Massnahmen die Trunksucht einzu¬ 
dämmen, erscheinen verhältnismässig jung, wenn Sie bedenken, 
dass in England von dem Jahre 1524 an 600 gesetzgeberische 
Akte zu dem gleichen Zwecke erlassen worden sind. 1 ) In Deutsch¬ 
land hat zunächst in den vierziger Jahren eine kurze einflusslose 
Bewegung stattgefunden. Die erste energischere Bewegung gegen 
den Alkoholismus knüpft sich an B a e r s *) berühmtes Buch über 
den Alkoholismus, das 1878 erschien. Anfang der achtziger Jahre 
entstanden dann die deutschen Vereine gegen den Missbrauch 
geistiger Getränke, die Guttempler- und blauen Kreuz-Vereine, 
von denen besonders die ersten 8 ) es zu ihrer Aufgabe machten, 
mit Hilfe der Gesetzgebung wirksame Handhaben zur Bekämpfung 
der Trunksucht zu schaffen. Durch sie ist hauptsächlich das 
Material gesammelt und dem Reichstag in Petitionen unterbreitet 
worden, das zu den einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen 
geführt hat, nachdem eine ganze Reihe von Gesetzentwürfen an 
dem Widerstande der Volksvertretung gescheitert war. 

Ich will hier nur ganz kurz auf den ersten Gesetzentwurf 
vom Jahre 1881 eingehen, den Fürst Bismarck 4 ) am 23. März 
1881 dem Reichstag zugehen liess, und der zuerst in seinem § 5 
den Gedanken der Zwangseinweisung von Trinkern in Heilanstalten 
zur Heilung und Verwahrung enthielt. Es wird Sie vielleicht 
besonders interessieren, dass die nicht erfolgte Verabschiedung 
dieses Gesetzentwurfes zum Teil einem Arzte zu verdanken ist: 
Virchow führte nach den stenographischen Berichten im Reichs¬ 
tag aus, dass die Statistiken, welche die Notwendigkeit eines 
Trinkerfürsorge-Gesetzes beweisen sollten, wissenschaftlich nicht 


‘) Verhandlungen des Beichstags Tom 6 . April 1881, 4. Sess., I., S. 777. 
Motiven; Nr. 70 der Drucksachen, 1881. 

f ) A. Baer: Der Alkoholismus, seine Verbreitungen und seine Wirkungen 
auf den individuellen Organismus. Berlin 1878. 

*) Das Trunksuchtsgesetz und unsere Anträge dazu. Hildesheim 1899. 
Verlag des Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke. 

4 ) Verhandlungen des Beichstags, 1881, 4. Sess.,' III, S. 401. 
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zuverlässig genug seien, um gesetzgeberische Massnahmen darauf 
aufzubauen. Die wissenschaftliche Deputation für das Medizinal¬ 
wesen habe mit den medizinischen Fakultäten den Versuch zu 
einer umfassenden zuverlässigen Statistik als unmöglich wieder 
aufgegeben. 

Besonders in der Mitte der neunziger Jahre hatte weiterhin 
der Deutsche Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke 
fünf Initiativanträge eingereicht 1 ), die schliesslich den wichtigsten 
Anstoss gegeben haben zur Aufnahme der Trunksucht als Ent¬ 
mündigungsgrund in das Bürgerliche Gesetzbuch. 

Die Entmündigung der Trinker ist eine Neuschaffung des 
Bürgerlichen Gesetzbuchs. Dem gemeinen Recht war sie bis dahin 
vollständig fremd; auch im ersten Entwurf des Bürgerlichen Ge¬ 
setzbuchs ist nichts von ihr enthalten, erst in den Kommissions¬ 
protokollen zum zweiten Entwurf findet sich das Gesetz fast schon 
in derselben Form, in der es heute gilt, gleichzeitig mit den 
besonderen Erwägungen, die zu seiner Formulierung geführt haben. 
Die Protokolle *) enthalten als Einleitung eine Bemerkung über das 
Widerstreben, mit dem das Gesetz aufgenommen worden ist, trotz 
der zahlreichen Anträge und Petitionen, die vor allem aus den 
Kreisen der Abstinenz- und Mässigkeitsvereine dem Reichstage 
zugegangen seien. 

In der Kommission und bei den späteren Beratungen in den 
Plenarsitzungen lag die Befürchtung vor, das Gesetz könne als 
Klassenjustiz ausgenutzt oder aufgefasst werden. Dieser Gedanke 
hat hauptsächlich die einschränkenden Bestimmungen des Ge¬ 
setzes zur Folge gehabt; er wurde dann im Plenum in noch 
schärferer Weise wiederholt. 

Wichtig sind die Kommissionsverhandlungen noch für das 
Verständnis des Wortes „Trunksucht* und der Ausschaltung des 
Antragsrechts der Staatsanwaltschaft, die als „praktisch wertlos* 
abgelehnt wurde. Es lagen der Kommission zwei Anträge vor; 
nach dem einen sollte der Staatsanwalt stets das Antragsrecht 
haben, nach dem anderen wenigstens dann, wenn der Trunksüchtige 
seine Umgebung gefährdete. Ich werde Ihnen später ausführen, 
wie zur Bekämpfung der Landstreicherei und der gemeingefähr¬ 
lichen Formen der Trunksucht dieses Antragsrecht von grösstem 
Wert wäre. 

Die Definition des Wortes Trunksucht selbst wird von der 
Kommission als unnötig abgelehnt. Das Wort wird im Entwurf 
gebraucht, wie es von uns Aerzten und im Volksmunde ge¬ 
braucht wird. 

Aus den formalen Grundlagen des Gesetzes möchte 
ich Ihnen nur das hervorheben, was mir für den Arzt von be¬ 
sonderer Bedeutung erscheint; Sie finden sehr eingehende Be¬ 
sprechungen in der Literatur, speziell auch bei E. Schulze in 
Hoch es Handbuch der gerichtlichen Medizin und in Ende- 


*) Siehe Anm. 3 auf der vorhergehenden Seite. 

*) Kommias.-Protok. II., S. 69, 75, S. 6499. Prot. VI, 8. 695. Prot. II, B. I, 
S. 34; Bd. IV, S. 839. Schenk: Kommentar zum B. G. B., L, 8. 57. 
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manns Entmündigung wegen Trunksucht. 1 ). § 6,3 B. G. B. 
lautet: 

„Entmündigt kann werden — wer infolge von Trunksucht seine Ange¬ 
legenheiten nicht zu besorgen vermag, oder sich und seine Familie der Ge¬ 
fahr des Notstandes aussetzt oder die Sicherheit anderer gefährdet.“ 

Das Wort »Trunksucht* ist in den Kommissiousverhand- 
lungen, wie ich schon sagte, nicht näher bestimmt worden, wie 
die Protokolle angeben, weil es nicht notwendig erschien, viel¬ 
leicht auch aus dem gleichen Motiv, aus dem 1881 Virchow 
eine Umgrenzung des Begriffs ablehnte, weil sie unmöglich ist. 
Um so mehr haben sich die juristischen Kommentare mit dem 
Worte beschäftigt. Die praktisch gewöhnlich vertretene Auffassung 
folgt einer Entscheidung des obersten preussischen Gerichtshofes 
vom 6. Februar 1891 *): »Trunksucht sei eine krankhafte, gewohn- 
heitsmässige Neigung zum übermässigen Genuss geistiger (i. e. 
alkoholischer) Getränke.* Einfache, selbst übermässige nach¬ 
gewiesene Trinkergewöhnung genügt an sich noch nicht. Erst 
die krankhafte oder krankhaft gewordene Unfähigkeit, »unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen dem Anreiz zu widerstehen*, erfüllt den 
juristischen Begriff der Trunksucht. Die Auslegungen knüpfen 
einmal an das Wort Sucht an, anderseits an die Bemühungen ge¬ 
wisser wissenschaftlicher Kreise, 3 ) den psychischen Folgeerschei¬ 
nungen des akuten und chronischen Alkoholmissbrauchs vor dem 
Richter die Geltung der echten Geisteskrankheiten zu verschaffen. 

Das Entmündigungsverfahren ist erfahrungsgemäss durch die 
enge Umgrenzung des Begriffs Trunksucht ausserordentlich er¬ 
schwert worden. Der Gesetzgeber hat, soweit aus den Proto¬ 
kollen ersichtlich ist, diese Erschwerung nicht beabsichtigt, es 
liesse sich deshalb wohl erwägen, ob die an einem wenig günstig 
gewählten Worte klebende Deutung der juristischen Kommen¬ 
tatoren für die Praxis bindend ist. Für den Gutachter ist es 
nnter Umständen, besonders wenn ihm keine längere zuverlässige 
Beobachtung zur Verfügung steht, direkt unmöglich, die Trunk¬ 
sucht im angegebenen Sinne nachzuweisen, mag sie auch die 
höchsten Grade erreicht haben. Die von Endemann vorge¬ 
schlagene Erweiterung des Gesetzes von dem Worte Trunksucht 
auf Trunkfälligkeit ist vielleicht nicht mal nötig. Es genügte der 
ärztlichen alltäglichen Erfahrung Geltung zu verschaffen, 

1. dass fortgesetzte übermässige Gewöhnung an den Genuss 
geistiger Getränke, ebenso wie bei den übrigen Genussgiften, die 
krankhafte Unfähigkeit zu selbständigem Widerstand schon in sich 
schliesst; 

2. dass deshalb die Forderung des Richters an den Gutachter, 


l ) Ferner Plank: Kommentar zum B. G. B., I., S. 67 f.; Cr am er: 
Gerichtl. Psychiatrie, 1903, S. 196; Braatz: Die Behandlung der Tranksacht 
unter dem B. G. B., 1898; Colla: Die Trinkerversorgung unter dem B. G. B., 
1899, Hildesheim; Schäfer: Die Aufgaben der Gesetzgebung gegenüber der 
Trunksucht, 1904. 

*) Siehe auch Eeichsgesetzentwurf vom 26. August 1891, § 12. 

5) H. H o p p e: Der Alkohol im gegenwärtigen und zukünftigen Straf¬ 
recht. Verlag von Marhold, Halle 1907; ferner: Heilbronner, Schäfer. 
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die krankhafte Grundlage im Einzelfalle ans besonderen Anzeichen 
nachzuweisen, unsinnig ist. 

Unter den zahlreichen Folgeerscheinungen der Trunksucht 
greift das Gesetz drei als Bedingungen der Entmündigung heraus. 
Unter der Unfähigkeit zur Besorgung der eigenen An¬ 
gelegenheiten ist schon die gewöhnliche Gleichgültigkeit des 
Trinkers zu verstehen, und zwar nicht nur in Vermögensangelegen¬ 
heiten, sondern: „allen Beziehungen zur Familie, zur Umgebung 
und zum Vermögen, der Sorge für die eigene Person, ebenso 
wie der für di«j Kinder“ gegenüber 0, z. B. also die Vernach¬ 
lässigung des Familienunterhalts, der Kindererziehung, ehrloses 
oder unsittliches Verhalten den Kindern gegenüber, wie es in 
Trinkerfamilien an der Tagesordnung ist. 

Als zweite Möglichkeit gibt das Gesetz die drohende Ge¬ 
fahr des Notstandes an, einen Begriff, der gleichfalls recht weit 
gefasst wird; genügt doch zu seiner Annahme schon die gewöhn¬ 
liche „schlaffe Tatenlosigkeit des Trinkers, auch wenn ein ver¬ 
schwenderischer Gebrauch von den einmal vorhandenen Mitteln 
nicht gemacht wird*.*) 

Die dritte und wenigstens unter den besonderen Verhältnissen 
meines Arbeitskreises wichtigste Vorbedingung wird in der Ge¬ 
fährdung der Sicherheit anderer gesehen. Ich brauche Sie 
nur an die langsame Entwickelung des Eifersuchtswahns, die 
pathologischen Rauschzustände zu erinnern, an die pathologische 
Reizbarkeit der Trinker und anderseits an die strikte Weigerung 
der meisten Irrenanstalten, Trinker ausserhalb ihrer akuten Psy¬ 
chosen festzuhalten, um Ihnen den Wert dieses Satzes klarzumachen. 
Auch eine fortgesetzte Reihe von sicherheitsgefährdenden Hand¬ 
lungen, Misshandlungen und Bedrohungen der Frau und Kinder, 
die keineswegs den Schutz des § 51 geniessen würden, genügen, 
um die dritte Bedingung der Entmündigung wegen Trunksucht zu 
erfüllen. 

Die wichtigste Folge der Entmündigung ist das Recht des 
Vormundes, den Trinker zu seiner Heilung oder mindestens zu 
seiner Unschädlichmachung einer geeigneten Anstalt zu über¬ 
weisen. Tatsächlich tritt die Bedeutung der übrigen Motive der 
Entmündigung hinter der Heilbehandlung und Verwahrung 
erheblich zurück; dagegen ist z. B. in Breslau ein paarmal der Antrag 
gestellt, weil der Empfänger der Invalidenrente diese sofort nach 
Empfang vertrank, der Erfolg war erreicht als der Vormund die 
Verwaltung übernahm. Ein andermal geschah es, um die fort¬ 
gesetzten Schenkungen an das ausgehaltene Verhältnis des Trinkers 
zu unterbinden. 

Mit der Anstaltseinweisung zieht nun das Gewohnheitsrecht 
eine Konsequenz aus der Entmündigung, die auch der Gesetzgeber 
beabsichtigt hat, wie aus den Reichstagsverhandlungen hervorgeht, 
deren Berechtigung aber von juristischen Schriftstellern lebhaft 


') Siebe E. Schatze in Hoches Handbach der ger. Psychiatrie» 
’) Reichsgerichts - Entscheidung in Zivilsachen; Bd. 21, Nr. 28. 
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bestritten wird und auch mit unserer Irrengesetzgebung nicht ganz 
in Einklang zu bringen ist. Aus den §§ 1800, 1798, 1681 entnimmt 
der Vormund das Recht, mit dem Aufenthalt und Wohnsitz auch 
den Aufenthalt in einer Heilstätte für das Mündel zu bestimmen, 
resp. zum Zwecke der ihm obliegenden Sicherung und Heilung 
des Mündels dessen Aufenthalt in einer Trinkerheilanstalt zu ver¬ 
anlassen. Die praktischen und juristischen*) Bedenken hiergegen 
aufznführen, würde jetzt zu weit führen. 

Praktisch ist das Recht des Vormundes zur Internierung 
bisher nicht angegriffen worden. Dagegen hat sich der Mangel 
einer Bestimmung in den Statuten unserer Trinkerheilanstalten 
recht bemerkbar gemacht. Wie ich Ihnen noch schildern werde, 
hat z. B. Breslau für seine zu Heilzwecken entmündigten Trinker 
lange Zeit keine Heilanstalt finden können, die das Recht zur 
zwangsmä8sigen Internierung gehabt hätte. 

Der Antrag auf Entmündigung kann von jedem ge¬ 
stellt werden, dem die Sorge für die Person des zu Entmündigenden 
zusteht, also zunächst von der Ehegattin, dann von den weiteren 
Verwandten, schliesslich noch von dem Pfleger, der dem Trinker 
vielleicht aus irgend einem anderen Grunde bestellt ist. Am 
wichtigsten ist die Bestimmung, nach der die Landesgesetze den¬ 
jenigen Armenverbänden das Antragsrecht einräumen können, denen 
die Fürsorge zufällt oder im Falle der Veramrung zufallen würde. 
Diese wichtigste Erweiterung besteht in Preussen,’) Bayern, 
Württemberg, Sachsen, Baden, Weimar, Hamburg und Eisass- 
Lothringen. Auch diese Erweiterung wäre fast an dem Wider¬ 
streben der Volksvertretung gescheitert, weil man „den wissent¬ 
lichen Missbrauch des Antragsrechts durch die Gemeindevertreter* 
fürchtete. Selbst die preussische allgemeine Verfügung vom 16. No¬ 
vember 1899 geht davon aus: Das Antragsrecht soll nur ausgeübt 
werden, „wo der Trinker zu der begründeten Besorgnis Anlass 
gibt, er oder seine Familie werden der öffentlichen Armenpflege 
zur Last fallen.* 

Die Behörde, der bei den übrigen Entmündigungsgesetzen 
das wichtigste Antragsrecht zusteht, die Staatsanwaltschaft, ist 
bei der Entmündigung wegen Trunksucht, wie ich Ihnen eingangs 
schilderte, ganz ausgeschaltet. Der Ausschluss einer unabhängigen 
und lediglich für die öffentliche Sicherheit interessierten Behörde 
wird übrigens von allen praktischen Kennern des Gesetzes als 
eine schwere Abminderung seines Wertes bezeichnet. 

Zwischen Antragstellung und Ausfertigung des Verfahrens 
schiebt sich der sogenannte Besserungsparagraph 681. Das 
Gericht kann danach die Beschlussfassung über die Entmündigung 
aussetzen, wenn Aussicht besteht, dass der zu Entmündigende sich 
bessern werde. Dieser Paragraph birgt eine gewisse Gefahr, 
wenn der Richter sich über die Heilungsaussichten der Trunksucht 
falsche Vorstellungen macht. Die Aussicht auf Besserung besteht 


l ) Endem&nn: Einf. in das B. G. B.; Entmündigung wegen Tranksacht. 
*) Aasführangsgesetz zu Z. Pr. 0., Art. 1, UL 
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nur in abstinenter Anstaltspflege; alle guten Vorsätze des Trinkers 
und die wehleidigste Rene dürfen Aber diesen allgemeinen ärzt¬ 
lichen Erfahrnngssatz nicht wegtänschen. Co 11a 1 ) schlägt des¬ 
halb vor, den § 681 abznändern in: 

„Die Entmündigung ist auszusetzen, wenn der Trinker sich bis zur 
Heilung von seiner Trunksucht in eine Trinkerheilanstalt begibt. Verläßt er 
diese eigenmächtig, ohne geheilt zu werden, so n imm t das Entmündigungsver¬ 
fahren seinen Fortgang.“ 

Ich glaube nur, dass es einer Abänderung des Gesetzes auch 
hier nicht bedarf; der begutachtende Arzt wäre wohl imstande, 
den Richter von der Zwecklosigkeit eines Heilungsversuchs ausser¬ 
halb der Anstaltspflege zu überzeugen. 

Gewissermassen im Gegensatz zu dem aufschiebenden Ver¬ 
fahren vermag der Richter auch nach § 1906 B. G. B. die so¬ 
fortige vorläufige Vormundschaft auszusprechen, wenn das 
Vormundschaftsgericht es zur Abwendung einer erheblichen Ge¬ 
fährdung für erforderlich erachtet. 

Für das Verfahren*) ist das Amtsgericht, in dem der zn 
Entmündigende seinen Gerichtsstand hat, allein zuständig. Dem 
zu Entmündigenden ist Gelegenheit zur Bezeichnung von Beweisen 
zu geben’). 

Wer wegen Trunksucht entmündigt ist, ist beschränkt ge¬ 
schäftsfähig, wie ein Unmündiger, der das 7. Lebensjahr vollendet 
hat. Er bedarf zu seinen meisten Willenserklärungen der Ein¬ 
willigung des Vormundes. Die Konsequenzen dieses Zustandes 
Ihnen sämtlich hier anzuführen, halte ich nicht für meine Aufgabe; 
ich will nur hervorheben, dass der Vormund in bestimmten Grenzen 
seinem Mündel die Geschäftsfähigkeit überlassen kann, dass aber 
von seiner Einwilligung die Anfechtung der Ehe oder der ehe¬ 
lichen Abstammung eines Kindes z. B. nicht abhängig ist. 

Die Rolle des ärztlichen Sachverständigen im Ver¬ 
fahren selbst ist nicht fixiert. Bei der Vorbereitung des Gesetzes 
war seine Zuziehung sowohl von den juristischen Referenten, wie 
von den verschiedenen medizinischen Gutachtern unbedingt ver¬ 
langt worden. Der Gesetzgeber hatte sich jedoch, wie aus den 
Motiven hervorgeht, auf den jedenfalls medizinisch durchaus an¬ 
fechtbaren Standpunkt gestellt, dass die Entmündigung wegen 
Trunksucht derjenigen wegen Verschwendung näher stehe, als der 
wegen Geistesschwäche. Die juristischen Kommentatoren nehmen 
zum Teil an, dass die Einholung ärztlicher Gutachten sich aus der 
Verpflichtung ergebe 4 ): „alle erforderlichen Feststellungen vor¬ 
zunehmen.“ Die praktische Rechtsprechung hat indessen diese 
Konsequenz keineswegs gezogen. In Berlin sind z. B., wie ich 
aus den Akten ersehen habe und wie mir mündlich mitgeteilt ist, 
bisher die Gerichtsärzte fast nie als Sachverständige zugezogen, 


*) C o 11 a: Die Trinkerversorgung unter dem B. G. B.; 1899, S. 63 unten; 
ferner von Vorschlägen pro lege rerend. besonders wichtig: S. 81, § 1, § 2, 
Abs. 2, § 12. 

*) Z. Pr. 0.; § 596. 

•) Z. Pr. 0.; § 697. 

4 ) 8iehe Endemann: Entmündigung wegen Trunksucht. 
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ebensowenig in Breslan und in meinem eigenen Wirkungskreis 
Altona. Dagegen ist es an manchen Orten üblich geworden, bei 
den in Anstalten und an Trinkerkrankheiten bereits ärztlich be¬ 
obachteten Kranken schon den Entmtindigongsantrag durch ein 
Gutachten des Anstaltsarztes zu stützen. Ich möchte vorweg nehmen, 
dass ich ans Gründen der Gutachtertechnik und im Interesse einer 
möglichsten Erleichterung des Verfahrens dieses Vorgehen für 
durchaus ratsam 1 ) halte, dass ich jedenfalls das Beobachtungs¬ 
material des behandelnden Arztes für eine unbedingt notwendige 
Grundlage auch für ein amtsärztliches Gutachten betrachten 
würde. 

Ich will Ihnen zu schildern versuchen, was wir über 
den ärztlichen Nachweis der Trunksucht und ihre Be¬ 
urteilung auf dem Wege exakter Untersuchung wissen. Sie werden 
daraus am besten sehen können, wie schwierigen Aufgaben der 
Gutachter hier gegenüber stehen kann. 

Der Autor, dessen Auffassung für die Auslegung des Wortes 
„Trunksucht“ massgebend geworden zu sein scheint, ist Professor 
Cr am er -Göttingen. Lassen wir ihn bei der Definition selbst zu 
Worte kommen. Er schreibt in der Einleitung zu den Alkohol¬ 
psychosen : *) 

„Die Trunksucht ist eine Krankheit, welche darin besteht, daß das be¬ 
treffende Individuum nicht wie ein gesundes trinken kann, wenn es Lust hat, 
und aufhören, wenn es will, sondern durch einen unwiderstehlichen Drang dazu 
getrieben wird, obschon es weiß, daß es sich durch dieses Trinken in geistiger 
und körperlicher Beziehung schwer schädigt. Dieser Zwang, der den eigenen 
Willen ausschaltet, kann angeboren oder erworben sein. Wir sehen häufig, 
daß die chronischen Alkoholisten von Haus aus pathologische Individuen sind.“ 

Als auslösende Ursachen führt Cr am er dann die Gelegen¬ 
heit zum Trinken, Verführung, Aufregungen, Strapazen, Alkohol¬ 
gewöhnung als Medikation an; er betont schliesslich, dass zahl¬ 
reiche Personen lediglich aus ihrer Veranlagung ohne unterstützende 
Ursache zu chronischen Alkoholisten werden. Ans der Trunksucht 
entstehe dann erst der Alkoholismus chronicus, den er als Grenz¬ 
zustand gegenüber den Psychosen auffasst. An anderer Stelle 
braucht er Trunksucht und Alkoholismus chronicus synonym, also 
in derselben Auffassung, die ich Ihnen als die in praxi leichtest 
verwendbare schon oben angeführt habe. 

Das klinische Bild des Säufers ist Ihnen ja allen nur zu 
geläufig; es hat Sie vielleicht um so mehr überrascht, wenn ich 
Ihnen die Diagnose des chronischen Alkoholismus für den Gut¬ 
achter im Entmündigungsverfahren als ausserordentlich schwierig 
bezeichnet habe. Als psychische Merkmale des Alkoholisten schil¬ 
dern Ihnen die Lehrbücher: die Reizbarkeit und Selbstsucht, das 
gesteigerte Selbstbewusstsein, den Trinkerhumor, die moralische 
Depravation, vor allem den ethischen Aufgaben der Familie gegen- 


*) Vgl. dagegen: Min.-Verfügiing vom 1. Oktober 1902, nicht als rechts¬ 
gültig anerkannt: Endemann: Entmündigung wegen Trunks., Anm. 24, S. 19. 

*) Lehrbuch der Psychiatrie von Binswanger, Cramer, Hoche, 
Simmerling; S. 186. 
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über; ferner, von Intelligenzdefekten, den Verlust der Merk¬ 
fähigkeit. 

Die Schwierigkeiten der Begutachtung liegen nun in der 
enormen Variabilität und Vieldeutigkeit der alkoholistischen 
Störungen. Wenn Gramer angibt, dass die alkoholistischen 
Seelenstörungen kaum Zustandsbilder bieten, die nicht auch bei 
den ohne Einfluss des Alkohols entstandenen Psychosen vorkämen, 
so kann man diesen Satz rücksichtslos auch auf die Charakter¬ 
veränderungen, auf die affektiven und Intelligenzstörungen der 
nicht psychotischen Trunksüchtigen anwenden. *) Wenn der Trinker 
sich auf die Untersuchung durch mehrtägige Abstinenz vorbereiten 
kann, so dass die Zeichen der akuten Vergiftung wegfallen, so 
ist es oft genug selbst bei ganz schweren Fällen und bei sorg¬ 
fältigster Untersuchung unmöglich, irgendwelche psychischen 
Störungen für die Sicherung der Diagnose nachzuweisen. 

Prüfen wir danach die durch neurologische Untersuchung 
nachweisbaren Veränderungen des Nervensystems: 

Ziehen 2 ) führt von neurologischen Symptomen an: 
1. die Abnahme der motorischen Kraft, 2. den Tremor, 3. Sensi¬ 
bilitätsstörungen: Neuralgien, Parästhesien und Hyperästhesien, 
4. elementare Halluzinationen der höheren Sinne, Gesichtsfeldein- 
engung und temporale Abblassung der Papille, 5. Steigerung der 
Sehnenreflexe, Trägheit der Papillen: 

Der alkoholistische Tremor pflegt intensiver und gröber als 
der der Neurastheniker zu sein; er tritt auch an Zunge und Lippe 
hervor und ist am stärksten in der Abstinenz. Ein unterstützendes 
Merkmal hat Quinquaud beschrieben, das Knarren und Krepi- 
tieren in den Fingern des Kranken, wenn Sie sie auf Ihre Hand¬ 
fläche senkrecht aufsetzen lassen. Die Augenspiegeluntersuchung 
hat mich meist im Stich gelassen, leichter ist der Nachweis der 
peripheren Neuritis, besonders der Hyperästhesie der Haut, Mus¬ 
keln und Nervenstämme. Die sorgfältigste Untersuchung der 
neurologischen Folgeerscheinungen ist mindestens ebenso wichtig, 
wie die der psychischen Veränderungen. 

Die Aufgabe, die Ihnen der Richter bei dem Entmündigungs¬ 
verfahren stellt (die wenigstens mir meist gestellt worden ist), 
ist nämlich keineswegs die nach der Bedeutung, den Folgen der 
alkoholistischen Störungen — die sieht der Richter ja selbst aus 
den Zeugenvernehmungen —, sondern nach der alkoholistischen 
Grundlage derselben. Die Sachlage war in meinen Fällen gewöhn¬ 
lich folgende: 

Die klagende Ehefrau schildert den sozialen Niedergang der Familie, 
die Angst, die sie und die Kinder täglich ausznstehen haben, die Wirkung auf 
die Kinder, vielleicht auch die unmittelbare Not, in die Bie geraten ist. Der 
Ehemann gibt das alles zu, schiebt nur die Schuld der Frau zu. „Sie ver¬ 
weigere sich ihm — wenn er den ehelichen Verkehr von ihr fordere; dann sei, 
er wohl auch manchmal etwas zu lange in der Kneipe sitzen geblieben. Die 
Kinder seien von der Frau verzogen, wenn er mal eingreifen wolle, schrien sie 


i) Siehe besonders auch die kritischen Ausführungen von Dr. Paul 
Schröder in: Ueber chronische Alkoholpsychosen. Mar hold, Halle 1906. 
’) Ziehen: Lehrbuch der Psychiatrie. 
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alle über seine Lieblosigkeit. Die Frau sei mit der ganzen Stadt gat Freund, 
nar mit ihm nicht, verschwende, patze sich, gehe zaviel aas. Die Einweisung 
in die Krankenhauspflege sei nar Chikane von ihr, wenn er mal sein Hecht 
als Herr im Hanse wahren wolle.“ Die Zeugen — oft ist die Mehrzahl auf 
Seiten des jovialen Trinkers — schieben die Schuld beiden zu. Bei der Ver¬ 
nehmung macht der humorvolle Alkoholist fast stets einen besseren Eindruck, 
als die verängstigte nervöse Frau. 

Wenn Sie in dieser Situation den Richter überzeugen wollen, 
dass die primäre Ursache eben doch die Trnnksncht des Mannes 
ist, dann müssen Sie aut den Nachweis der Charakterdegeneration 
von vornherein verzichten, der für den Laien erfahmngsgemäss 
nie etwas Ueberzengendes hat. Den Beweis für den Richter — 
nur darauf kommt es an — können Sie lediglich durch die vorhin 
angeführten, auch dem Laien sichtbar zu machenden Unter¬ 
suchungen führen. 

Die zweite wichtigere Möglichkeit zum überzeugenden Nach¬ 
weis der Trunksucht bieten die transitorischen Geistes¬ 
störungen der Trinker. Ich brauche sie Ihnen nur aufzuzählen: 
Delirium tremens, *) Eraepelins akuten halluzinatorischen Wahn¬ 
sinn*) der Trinker, (oder akute Halluzinose [Wernicke], oder 
akute alkoholische Paranoia), die alkoholepileptischen Zustände, 
die pathologischen Rauschzustände und die Dipsomanie. 8 ) Auch 
wenn diese Krankheiten nicht in eine der chronischen Alkohol¬ 
psychosen übergehen, rechtfertigt m. E. ihr Auftreten praktisch ohne 
weiteres die Annahme von Trunksucht im Sinne des Gesetzes. 4 ) 
Oft freilich hinterlassen sie eine Geistesschwäche, die eher den 
Bedingungen des § 6,1 entspricht, als nnserm Gesetz. 

Die Dipsomanie, die in den Veröffentlichungen über das Gesetz 
eine grosse Rolle spielt, ist im engeren Sinne der Ganppsehen 
Veröffentlichung eine sehr seltene Erkrankung, für die ausserdem 
die Entmündigung meist ganz und gar nicht am Platze ist. Im 
dipsomanen Anfall kann die Einweisung in Krankenhaus- oder An¬ 
staltspflege schon auf Grund der einfachen Irrengesetzgebung er¬ 
folgen, in der anfallsfreien Zeit sind die Kranken meist leidht zur 
freiwilligen Entziehungskur und zum Eintritt in Abstinenzvereine 
zu bringen. Die Entmündigung schädigt sie wirtschaftlich, ohne 
entsprechende Vorteile der Ueberwachung zu bieten. Anders liegt 
es freilich mit den zahllosen Abarten der Quartalssäufer, vor allem 
den chronisch Trunksüchtigen mit periodischen Steigerungen des 
Missbrauchs, die als echte Trunksüchtige zu behandeln nnd auf¬ 
zufassen sind. 

Ich habe damit versucht, Ihnen die wichtigsten ärztlichen 
Gesichtspunkte kurz zu skizzieren, die für Sie als Gutachter in 
Frage kommen. 


') Bonnhoeff er: Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker. 
Verlag von G. Fischer, 1901. * 

*) Kraepelin: Lehrbuch der Psychiatrie, 1899, S. 93 und Lehrbuch 
der Psychiatrie von Binswanger und Gramer, S. 191 f. 

•) Gaupp: Die Dipsomanie. Verlag von G. Fischer, Jena 1901. 

4 ) Siehe Petition vom ^8. Januar 1902; Einweisung ohne Entmündigung. 
Beicha tags Verhandlungen; Bd. IV, 1909/08,128. Sitzung, 8.12 und 18. 

2 
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Sind Sie als Gutachter auf Ihre Untersuchung angewiesen, 
ohne das Beobachtungsmaterial des behandelnden Arztes verwerten 
zu können, so sind die Schwierigkeiten oft fast unüberwindbar; 
es ist daher vielleicht besser, in diesem Falle rücksichtslos die 
Unsicherheit des Gutachtens auszusprechen. 

Ich möchte Ihnen nunmehr über die bisherigen Er¬ 
fahrungen aus dem Aktenmaterial der mir zur Verfügung 
stehenden Fälle einige Beispiele zur Erläuterung des Gesagten 
anführen: 

Es sind 75 Entmündigungen, von denen etwa zwei Drittel auf 
Grund ärztlicher Gutachten ausgesprochen sind. Der Liebenswür¬ 
digkeit des Herrn Geh. Reg.- u. Med.-Rats Dr. Wehm er-Berlin 
verdanke ich die Uebersicht über die bisherigen Trinkerentmündi¬ 
gungen in Berlin, meinem Vater, Medizinalrat Dr. Cimbal-Neisse, 
die genauen Abschriften der meisten Breslauer und eines Teiles 
der Oberschlesischen Entmündigungsakten. Ich selbst bin seit 
1904 bei sämtlichen, in Altona gestellten Anträgen zur Begut¬ 
achtung aufgefordert worden. Das Breslauer Material ist in¬ 
sofern von besonderer Bedeutung, als der dortige Magistrat seit 
langem in geradezu vorbildlich grossherziger Weise den Kampf 
gegen das Trinkerelend führt. Da die Anwendung der §§ 361,5 
und 362 Str. G. B. sich in Breslau und Frankfurt als praktisch 
wertlos erwiesen hat, wird durch die Breslauer Armenverwaltung 
planmässig in geeigneten Fällen die Entmündigung nach § 6,3 BGB. 
eingeleitet. Für die Entmündigten sorgt die Stadt durch Unter¬ 
bringung in ihren Anstalten oder in Trinkersanatorien. 

Aus den begutachteten Fällen greife ich zunächst drei Bei¬ 
spiele heraus: 

I. Schaaerm&nn G., 42 Jahre alt. Die Ehefrau hat den Entmündignngs- 
antrag gestellt, weil G. in der Trunkenheit sie an Leib and Leben bedrohe. 
Sie führt den Beweis 1) darch Wanden and blutrünstige Stellen, die über den 
ganzen Körper verteilt sind, 2) darch die ärztlich bestätigte Verstümmelung 
ihrer Scham, G. habe ihr im Baosch beide großen Schamlippen teilweise abge- 
schnitten; 8) darch Zeugenaussagen zweier Freundinnen, die G. als im Bausch 
äaßerst gewalttätig schildern. Fran G. habe sich oft vor ihm in ihre Woh¬ 
nungen geflüchtet, er sei ihr mit dem Beile gefolgt, um sie zu erschlagen. Sie 
ersucht, vom Beferenten ein Gutachten einzuziehen. G. sei innerhalb zweier 
Jahre 7 mal wegen Trunksucht in Behandlung der Irrenabteilang des Kranken¬ 
hauses zu Altona gewesen. 

G. widerspricht der Entmündigung: Seine Ehefrau prostituiere sich gegen 
Entgelt, sei wiederholt wegen gewerbsmäßiger Unzucht bestraft. Er habe sie 
durch Schläge nur davon abbringen wollen, wenn er sie, was oft geschah, bei 
der Prostitution überraschte. Die Anstaltseinweisungen und der Entmündigungs¬ 
antrag seien lediglich Versuche seiner Ehefrau, sich von seiner Kontrolle zu 
befreien. Er führt Beweis: 1. durch das Strafregister seiner Frau, das tat¬ 
sächlich 2 Strafen wegen Diebstahl und 4 wegen gewerbsmäßiger. Unzucht 
enthält; 2. durch die Zeugenaussage seines Brotherrn, der ihn als fleißigen, in 
der Nüchternheit ganz willigen Arbeiter schildert, während die Ehefrau selbst 
liederlich und trunksüchtig sei; 8. durch das Protokoll eines früheren Ver¬ 
fahrens, wonach die Ehefrau ihn der Zuhälterei beschuldigt hatte. Um sich 
dafür zu rächen und ihr zu beweisen, daß er mit ihrem Gewerbe nicht ein¬ 
verstanden sei, habe er die Verstümmelung ihrer Geschlechtsteile ausgeführt 
mit der wohlerwogenen Absicht, ihr das Treiben fernerhin unmöglich zu machen, 
und in völlig nüchternem Zustande. 
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Die Aufnahmen in die psychiatrische Abteilung waren sämtlich in patho- 
logischen Rauschzuständen erfolgt, in denen der Kranke gewalttätig, äußerst 
reizbar, scheinbar klar war, die aber eine weitgehende Amnesie hinterließen, 
ln ruhigem Zustande, nateh dem Abklingen der alkoholistischen Intoxikations¬ 
erscheinungen war G. stets ein williger tüchtiger Arbeiter, äußerlich einsichtig. 
Bei der Vernehmung vor dem Richter machte er den denkbar günstigsten Ein¬ 
druck. Körperlich bestand Tremor und Quinquaud, sonst keinerlei Störungen 
des Nervensystems; intellektuelle Defekte bestanden nicht. Das Gutachten 
führte den Nachweis der Trunksuchtsfolgen aus, wies aber die Entscheidung 
zwischen den widersprechenden Aussagen als ärztlich unmöglich zurück. Der 
Richter setzte die Entscheidung aus — zwei Wochen später erfolgte die 8. Ein¬ 
lieferung durch die Polizeibehörde, da G. seinen Kassenarzt im Rausche schwer 
bedroht hatte. Die Entmündigung wurde nunmehr ausgesprochen und der 
Kranke einstweilen in der Pflegeanstalt interniert. 

II. H. P., 68 Jahre, Subalternbeamter in Fl. bei A., aus guter, aber 
durch Trunk und Verschwendung zurückgekommener Familie. Großvater 
potator strenuus, 1 Tochter prostituiert,)1 Sohn verschollen, 1 Sohn Hemikranie, 
aber tüchtig und total abstinent. 

Bis zum 40. Jahre typischer Dipsomane, Anfälle >/ 4 * bis 1 jährig. Mehr¬ 
facher Wechsel der Stellung wegen der Trinkperioden, in der freien Zeit un- 
gemein beliebter, intelligenter Arbeiter. 

Dann Trinkerheilstätte V» Jahr, Guttempler 8 Jahre, wegen persönlicher 
Streitigkeiten ausgetreten (P); Rückfall, weitere 2 Jahre abstinent, mit einer 
5tägigen Trinkperiode. Seit 1900 rascher Verfall; 1902 Wiederaufnahme in 
Heilanstalt */» Jahr ohne Erfolg; 1903: 10 Aufnahmen, 1904: 18, 1905 : 84 
Aufnahmen wegen Trunksucht. Seit 1904 invalidisiert, vertrinkt stets Rente 
sofort nach Empfang. Getränk meist Brennspiritus oder Fusel schlimmster 
Sorte. Entmündigungsantrag der Ehefrau, um die Rente der Familie zu 
retten. Körperlicher Befund sowohl an den inneren Organen, wie am 
Nervensystem durchaus negativ. Feinere psychophysische Untersuchungen 
ergeben keine Spur eines Nacblassens der Merkfähigkeit. Gutachten stützt 
den Beweis der Trunksucht auf die klinische Beobachtung. Entmündigung 
ausgesprochen. 

III. A. H., 85 Jahr, HauBadministratorssohn in B., höhere Bürgerschule — 
in Tertia entlassen, 8 verschiedene Erwerbszweige nach 1 /a—1 Jahr untauglich 
entlassen. Erziehungsanstalt, dann Pädagogium zu H. Entweicht, Strafen 
wegen Bettelei, Landstreicherei, Arbeitshaus zu S. (mit 30 Jahren), dann 3 Jahre 
verschollen; Rückkehr zu den Eltern. Vater inzwischen verstorben, lebt in B. 
von der Erbschaft, verbraucht in 1 /* Jahr 2000 Mark; mehrfache Aufnahmen 
wegen Trunkenheit in Krankenhäuser. Entmündigungsantrag der Schwester. 
A. H. schreibt dem Gericht flotten Lebenslauf mit humorvoller Schilderung des 
Vagantenlebens und feiner Selbstironie, sei mit der Entmündigung und Ueber- 
tragung seines Vermögens auf die Schwester einverstanden, wenn diese ihm 
eine lebenslängliche Rente von entsprechender Höhe zahle. Gutachten Dr. H.: 
Geistesschwäche, Abnahme des Gedächtnisses, unfähig, die leichtesten Aufgaben 
zu lösen, Intelligenzstufe eines unmündigen Sandes. Aerztlicher Anstaltsleiter 
in S.: Moralisches Irresein, nicht erziehungsfähig, dem Trünke ergeben. 
Prof. Dr. L. in B.: Kann Urteil nicht abgeben, beantragt 6 Monate Aussetzung, 
um A. H. beobachten zu könnnen. Letzteres geschieht, das Verfahren 
schwebt noch. 

Ich habe, wie Sie sehen, Fälle gewählt, die Ihnen die 
Schwierigkeiten Ihrer Aufgabe belenchten sollen. Dass es daneben 
sehr viel mehr einfach liegende gibt, dass bei der Mehrzahl der 
Trinkerentmündigungen die Verhältnisse durchaus Idar liegen, 
dürfte Ihnen aus der eigenen Erfahrung bekannt sein. Dann 
wird aber Ihre Gutachtertätigkeit meist gar nicht in Anspruch 
genommen werden. 

Ueber praktische Erfahrungen in weiteren Kreisen und über 

2 * 
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die Erfolge der ausgesprochenen Entmündigungen bei Trunksucht 
mögen die nachfolgenden Tabellen dienen: 1 ) 

Tabelle I. 

Zahl der Entmündigungen wegen Trunksucht bit. inPreueeen 

(□ach dem Justizminbterialblatt). 


Jahr: 

Entmündigungen: 

Wiederau 

1900 

384 

4 

1901 

528 

18 

1902 

676 

30 

1903 

623 

61 

1904 

693 

71 

1906 

684 

86 


Tabelle II. 

Verhältnis der jährlichen Entmündigungen auf 
lOOOOOO Einwohner. 


In 


Dentschland 
Preußen 
Berlin 
Brealan 


Wegen § 6.1 
(Gebteskrankheit): 
140,0 
111,2 
110,0 
50,0 


§ 6 ,* § 6 ,» 

(Verschwendung): (Trunksucht): 

8,6 16,8 

4.1 14,7 

6.1 6,0 

2,8 106,0 

Tabelle III. 

Entmündigungen in Berlin.*) 


1901 

1902 

1903 

1904 

1905 


Wegen § 6,t 
(Geisteskrankheit): 
119 
212 
199 
199 


Wegen § 6,« 

(Trunksucht): 

8 
12 
18 
4 
6 

Tabelle IV. 

Alter der wegen Trunksucht Entmündigten. 

a. In Berlin 8 ): 

Männer Frauen Verheiratet 

3 3 6 

17 4 20 

112 
— 1 1 

1 — 1 


Zwbchen 30 und 40 Jahren 
, 40 , 60 „ 

n 60 „ 60 „ 

n 60 B 70 , 

70 „ 80 . 


b. bei den 76 gesammelten Fällen waren: 


Zwbchen 20 und 30 

„ 30 „ 40 

» 40 . 60 

* 60 „ 60 

» 60 , 70 

. 70 „ 80 


Jahren 

* 


Männer 

3 
12 
30 
3 
1 
1 


Frauen 
1 
8 
12 
8 
1 


Verheiratet 

3 

18 

31 

5 

2 

1 


*) An dieser Stelle wurden im mttndlichen Vortrag 6 farbige Tafeln 
demonstriert, deren teilweber Ersatz durch Tabellen versucht bt. 

*) cf. W e h m e r: Praktische Erfahrungen bei der Entmündigung Trunk¬ 
süchtiger. Aerztl. Sachverständigen - Ztg.; XI, S. 293. 

Weiteres statistisches Material bringen vor allem: 

Walds oh midt: Trinkerfürsorge in Preußen. 1901; S. 11 f. 
Endemann: Entmündigung wegen Trunksucht. 1904; S. 24. 

Hoppe: Die Tatsachen über den Alkohol Dresden; 1899. 

Baer: Der Alkoholbmus usw. Berlin; 1898. 
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Tabelle V. 

Entmündigungen ln Breslau. 

Entm. wieder aufgehoben: 
Im Wegen § 6„ § 6,* § 6,« § 6,i § 6,» § 6,« 

Jahre (Geisteskrankheit): Verschwendung): Trunksucht): Geisteskr.): (Verschw.): (Trunks.): 


1891 

31 

— 

— 

7 

— 

— 

1892 

22 

1 

— 

1 

— 

— 

1898 

20 

— 

— 

1 

— 

— 

1894 

28 

— 

— 

— 

1 

— 

1895 

27 

2 

— 

— 

— 

— 

1896 

29 

— 

— 

2 

2 

— 

1897 

18 

1 

— 

1 

2 

— 

1898 

14 

2 

— 

1 

— 

— 

1899 

17 

— 

— 

1 

— 

— 

1900 

15 

1 

2 

— 

— 

— 

1901 

22 

— 

2 

3 

— 

— 

1902 

22 

— 

24 

1 

— 

— 

1903 

25 

— 

53 

1 

— 

— 

1904 

25 

— 

55 

— 

— 

2 

1905 

11 

1 

86 

2 

— 

8 

1906 

21 

— 

58 

1 

— 

2 


(Tabelle VI. siehe folgende 8eite.) 

Ich kann mich somit den kritischen Ausführungen Wehmers 
nur anschliessen: Die Entmündigung kommt, soweit ich die 
Sachlage übersehe, in der überwältigenden Mehrzahl der Fälle um 
mindestens 10 Jahre zu spät, um noch irgendwelche Heilungs¬ 
aussichten zu gewähren. Sie tritt ein, wenn beim Manne die be¬ 
kannten Ausfallserscheinungen des Alkoholismus hervortreten. Die 
Familie zur rechtzeitigen Antragstellung zu bewegen, ist mir nie¬ 
mals gelungen, obwohl ich in meiner Abteilung jeden geeigneten Fall 
zu einem Versuch benutze. Wo die Armenverwaltung trotzdem 
rechtzeitig eingreift, kämpft sie gegen den erbitterten Widerstand 
der Familie, wohl auch der öffentlichen Meinung. 

Daran werden auch die von eingehender Sachkenntnis ge¬ 
stützten Reform Vorschläge Collas und Endemanns nichts 
ändern. Ich will, da sie ausserhalb meiner Aufgabe liegen, nur 
andeuten, dass sie die Zwangsheilung ohne Entmündigung schon 
nach dem ersten Symptom der Trunksucht, also mindestens nach 
Ueberstehung des ersten Deliriums erstreben. Freilich glaube ich 
nach der Kenntnis der bisherigen Parlamentsverhandlungen nicht 
mehr, dass jemals unsere gesetzgebenden Körper für sie zu ge¬ 
winnen sein werden. 

Bei der Durchsicht der Akten fiel mir weiterhin ein deut¬ 
licher Unterschied in der Begründung der Anträge nach den ver¬ 
schiedenen Gegenden Deutschlands auf. In Altona überwog 
durchaus das Interesse der durch die Gewalttätigkeiten des 
Rauschzustandes bedrohten Familien, in Berlin und Breslau schien 
mir das soziale Verkommen weit mehr im Vordergründe zu stehen. 

Die Frage des Zusammenhangs der alkoholischen Störungen 
mit dem Alkoholmissbrauch ist ja äusserst wenig geklärt, so viel 
wir leider mit populären Schriften über den Alkoholismus über¬ 
flutet werden. Die von der Antialkoholpropaganda und einigen 
hervorragenden Klinikern vertretene Anschauung, dass lediglich 
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Tabelle VI. Die Trunksüchtigen ln Breslau 



1. In Trinkerheilanstalten nntergebracht worden — 1 1 16 — 6 — 

2. Von Unterbringung in einer Trinker-Heil¬ 

anstalt Abstand genommen.— — 67 15 — — 

8. Im Armen- oder Pflegehause untergebracbt . — — 26 20 — — 

4. Ohne Unterbringung in einer Heilanstalt Ent¬ 

mündigung wieder aufgehoben .... — — 2 1 — — 

5. Verzogen, unheilbar krank usw..— — 4 — — — 

6. Gestorben.— — 20 8 — — 

— | 1 135 89 J 6 ~ 

175 Entmündigte 
'Isä. 141 männl., 40 weibL 

die Alkoholmenge den Grad nnd die Art der Störungen bedinge, 
widerspricht der täglichen psychiatrischen Beobachtung. Ich 
möchte im Gegenteil die Frage nach der Menge des Alkohol- 
konsnms, ganz abgesehen von der stets unwahren Beantwortung, 
für einen irreleitenden Untersuchungsfehler halten, dem wir unsere 
Unklarheit Aber die alkoholistischen Störungen zom grossen Teil 
verdanken. 

Die Komplikationen*) angeborener psychopathischer Zustände, 
speziell der neurasthenischen und epileptischen Konstitution, und 
genuiner Geistesstörungen, speziell der Hebephrenie, sind viel 
häufiger, als es zunächst scheint. Ich glaube, sie in meinem 
Material in mindestens der Hälfte nachweisen zu können. 

Gestatten Sie mir nun, einige Folgerungen aus unseren 
Erfahrungen zu ziehen und Ihnen auf Grund derselben einige 
Vorschläge zu unterbreiten. Dass die Entmündigung undAn- 
staltseinweisung von Trinkern bisher der tatsächlichen Ziffer von 
chronisch Trunksüchtigen in Deutschland gegenüber eine nennens¬ 
werte Rolle nicht gespielt hat, werden Sie mir, m. H., ohne weiteres 
zugeben. Sie werden mir auch zugeben, dass unter den jetzigen 
Verhältnissen an eine umfangreichere Verwertung des Gesetzes 
zur Trinkerfürsorge nicht zu denken ist. Drei Fragen tauchen 
dann zunächst auf: 1. Ist eine amtliche besondere Fürsorge für 

*) VergL P. Schröder: Ueber chronische Alkoholpsychosen. Verlag 
von C. Marhold, Halle 1905. 












Die Entmündigung wegen Trunksucht. 


23 



den Trunksüchtigen überhaupt nötig und in welchem Umfange? 
2. Was ist mit den gegebenen gesetzlichen Grundlagen zu er¬ 
reichen; welcher Weg ist dabei einzuschlagen? 3. Hat die 
Aenderung der Gesetzgebung Aussicht auf Erfolg? 

Für die Antwort auf die zweite und dritte Frage glaube 
ich Ihnen einiges Material bringen zu können; die erste wichtigste 
und prinzipielle Frage: sind die Opfer, die eine ausreichende 
Trinkerfürsorge vor allem durch die zu erbauenden Heil- und 
Bewahrungsanstalten erfordern würde, nötig, können wir sie von 
der Regierung, den Provinzen und Städten verlangen trotz der 
enormen Kosten, trotz der Hoffnungslosigkeit der Heilungsaussichten 
und ohne das unehrliche Versüssungsmittel, dass der Staatssäckel 
nach anderer Seite erleichtert werden würde, kann ich Ihnen 
dagegen und einstweilen wohl jeder andere nur für den eigenen Ge¬ 
sichtskreis und nicht für einen grösseren beantworten. Für meinen 
Wirkungskreis ist sie von allen beteiligten Behörden bejaht worden. 
Ich selbst sehe im Jahre ca. 100—150 Trunksüchtige, von denen 
30—40 entmündigungsreif sind, in meiner Abteilung passieren, 
sehe das Unglück, das sie über Frau und Kinder bringen, ohne 
mangels geeigneter Anstalten helfen zu können. Immerhin sind 
dies die Erfahrungen einer Hafenstadt mit besonders krassen Ver¬ 
hältnissen und auf die meisten Städte nicht ohne weiteres über¬ 
tragbar. Die Statistik gibt Ihnen von Schädigungen, die so 
langsam und unauffällig verlaufen, wie der Familienruin der 
Trunksüchtigen, gar kein Bild. Was sie Ihnen zeigt, sind zu- 
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fällige Begleiterscheinungen, z.B. die Bestrafangen wegen Lärmens 
auf der Strasse, die mit den eigentlichen Schäden nicht das ge¬ 
ringste zn tnn haben. Ich setze deshalb keineswegs bei der 
Mehrzahl yon Ihnen yorans, dass Sie die Ueberzengnng von der 
Notwendigkeit einer umfassenden Trinkerfürsorge für Ihren eigenen 
Wirkungskreis bisher aus den zahlreichen antialkoholistischen 
Schriften gewonnen haben, und halte es nicht für meine Aufgabe, 
Ihnen eine entgegengesetzte Meinung zu suggerieren. Für die 
Kreise aber, in denen die Frage brennend ist, wollen wir uns 
klar werden, was geschehen kann. 

Darf ich Ihnen dafür die Erfahrungen der Armendirektion 
in Breslau anführen, die mit seltener Energie, Einsicht und gross- 
herzigster Gewährung von Mitteln gewonnen sind; unsere Altonaer, 
allerdings in viel geringerem Masse vorliegenden Erfahrungen 
stimmen damit durchaus überein. Es fehlen uns danach zunächst 
die Anstalten zur Unterbringung der Unheilbaren und zur zwangs¬ 
weisen Vornahme von Heilversuchen. Breslau hat bis jetzt mit Hilfe 
gemeiunütziger provinzieller Vereine einige Heileinweisungen ver¬ 
anlasst; die Kosten der einzelnen Behandlung beliefen sich dabei 
aber auf etwa 400—500 Mark. Der Erfolg war bisher zwar ein 
ziemlich günstiger, aber man muss bedenken, dass die Zeit seit der 
Entlassung viel zu kurz ist, das Material besonders ausgesucht war 
und hier auch nach der Entlassung der Trinker noch mit so vielen 
Hilfsmitteln gearbeitet worden ist, dass diese Erfahrungen nicht 
gar zu sehr verallgemeinert werden dürfen. 

Die Heilungsquote der besten Abstinenzsanatorien be¬ 
trägt ca. 25 °/ 0 1 ), die ausschliesslich bei freiem Eintritt schon vorher 
einsichtiger gewonnen sind; wie gross die Heilungs- oder Besse¬ 
rungsaussichten sich bei der Zwangseinweisung stellen, darüber 
fehlen uns alle Angaben und Erfahrungen. Der psychopathische 
geborene Trunksüchtige im Sinne Cr am er s ist meiner Erfahrung 
nach nicht dauernd zuverlässig heilbar, resp. nur vorübergehend 
zu bessern. Die Geheilten der Abstinenzsanatorien waren meist 
exogene 2 ) Trinker, bei denen vor allem Versuchung, unglückliche 
Verhältnisse zum Trünke geführt hatten, bei denen dann auch 
ein Herausreissen aus der Alkoholgewöhnung, Sanieren der Ver¬ 
hältnisse und energische Suggestion zur Heilung genügte. Ich 
glaube Ihnen bewiesen zu haben, dass das Gesetz auf diese Grade, 
die noch heilbar sind, in den meisten Fällen kaum anwendbar ist, 
dass die Entmündigung eben erst den asozialen oder antisozialen 
Unheilbaren trifft; ich befinde mich darin ganz im Einverständnis 
mit Colla, Baer und Forel. 

Die Bedeutung der Entmündigung liegt deshalb unter den 
heutigen Verhältnissen weniger in dem Heilverfahren, sondern in 
der Verwahrung des gemeingefährlichen, seine Familie bedrohenden 


*) Geheilt = dauernd abstinent nach der Entlassung aus der Anstalt. 
In England betrug die Quote der Geheilten und Gebesserten 43°/« (ander 
the act). 

*) Nach mir Jliebenswürdigst yon drei Sanatorien Izur Verfügung ge¬ 
stellten Akten. 



Die Entmündigung wegen Trunksucht. 


26 


antisozialen Alkoholisten. Die Anstalten, die für sie gebaut 
werden müssen, sind zum grossen Teil Bewahrungsanstalten *) mit 
weit diffenzierten Abteilungen für die einzelnen Formen und Ge¬ 
sellschaftsklassen, abstinent geleitet, 2 ) mit allgemeiner straffer Dis¬ 
ziplin, mit einer Disziplin, die in der Irrenanstalt unmöglich und 
schädlich wäre. Ob diese Anstalten eine mehr weniger grosse 
Anzahl dauernd oder vorübergehend Gebesserter oder gar Ge¬ 
heilter entlassen können, ändert am Grundcharakter nichts. Von 
den bisherigen Privatentziehungssanatorien aber würden sie grund¬ 
sätzlich und in allen Einzelheiten verschieden sein müssen. 

Die Literatur über diese Anstalten ist einheitlich und gross 
genug, dass ich hier nur die Konsequenzen zu ziehen brauche; 
ich verweise im übrigen auf Nonne: Handbuch der sozialen 
Medizin, IV, und Colla: Trinkerversorgung. 

Die Anstalt muss abstinent geleitet sein, ausreichendes ärzt¬ 
liches (1 : 100) und Wärtepersonal (1 : 15) haben und genügend 
Möglichkeiten zn verschiedenartiger Arbeit und Beschäftigung 
bieten; sie soll deshalb möglichst nach Art einer Arbeitskolonie 
isoliert vom Verkehr liegen. Die Kosten pro Bett werden durch¬ 
schnittlich auf 3000—4000 Mark berechnet. Wichtig und noch 
nicht geklärt sind die Fragen* nach der Grosse der Anstalt und 
nach den Krankheitsformen, die sie aufnehmen sollen. Alle 
Abstinenzsanatorien, auch die anderer Länder, haben die Er¬ 
fahrung gemacht, dass kleine familiäre Verhältnisse für den 
Erfolg unerlässlich sind, eine Bettenzahl von 10, höchstens 
50. Daran ist beim Bau staatlicher Anstalten, wegen der Not¬ 
wendigkeit einheitlicher Leitung, des Zwanges, alle Formen aufzu- 
nebmen, und der Kostenfrage nicht zu denken. Statt dessen wird 
man innerhalb der Anstalt stark differenzieren müssen. Erforder¬ 
lich ist eine kleine Aufnahmeabteilung für das ungesichtete 
Material, das bis zum Abheilen der akuten Psychosen, eventuell 
bis zur Abschiebung in die Irrenanstalt verbleibt, ferner für die 
Rückfälligen resp. Bewachungsbedürftigen; daneben sind grosse 
Arbeitskolonien mit Feldarbeit für die körperlich arbeitenden 
Klassen und mit BeschäftigungsmOglichkeit für die Gebildeten 
vorzusehen. 

Die wichtigste Frage dürfte die Auswahl bei der Ein¬ 
leitung der Entmündigung sein. Ich habe Ihnen schon 
ausgeführt, dass die Antragstellung der Familie nicht überlassen 
werden kann. Auch wenn diese selbst noch so dringend das Be¬ 
dürfnis der Internierung empfindet, ist die Gefahr, der sie sich 
durch die Rache des zu Entmündigenden aussetzt, zu gross, um 
nicht abzuschrecken. Ausserdem würde die Antragstellung mehr 
von der Geduld oder Indolenz der Ehefrau oder der Angehörigen 
bestimmt werden, als von dein Grade der Krankheit. 

1 ) Ueber die Pflicht der Bereitstellung: Preuß. Aosführnngsgesetz zum 
Beichsgesetz über den Untersttitzungswohnsitz vom 11. Jali 1891 (§ 30 & und 
§ 36) and vom 2. Jali 1900. Ber&tangen des Abgeordneten- and Herrenh&nses 
über den Antrag des Grafen D o u g 1 a s. 

2 ) VergL Grundsätze des Psychiatrischen Vereins za Berlin vom 14. De¬ 
zember 1901. 
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M. H.! Auf der Stuttgarter Naturforscherversammlung habe 
ich einen Vorschlag gemacht, der inzwischen, wie ich gelesen habe, 
in einigen Städten — wohl ans eigener Initiative — praktisch 
ausgeführt worden ist: Ich meine die Einrichtung von Sprech¬ 
stunden für Alkoholisten, von Zentralen, an die die Familie 
sich in ihrer Not vertrauensvoll wenden kann, die selbständig den 
Fall untersuchen, sich mit dem behandelnden Arzt, eventuell auch 
mit der Polizei in Verbindung setzen, und die Mittel in der Hand 
haben, Abhilfe zu schaffen, also event. auch den Entmündigungs- 
antrag zu stellen. Der Mittelpunkt dieses Komitees ist am besten 
ein Mitglied der Armenkommission, dem natürlich ein beamteter 
Arzt zur Seite stehen muss. Hier, bei der Organisation dieser 
lokalen Fürsorge, glaube ich, beginnt die Mitarbeit der Me¬ 
dizinalbeamten. Ein amtsärztliches Einweisungsgutachten 
werden die staatlichen Trinkerasyle, wenn sie den Entmündigten 
gegen seinen Willen festhalten wollen, ja doch brauchen, soll nicht 
die ganze Einrichtung das Omen der Willkürlichkeit tragen. Es 
geht unmöglich, dass der Vormund, der doch nichts davon versteht, 
für die Isolierung und Festhaltung eines gemeingefährlichen Trin¬ 
kers in Anstaltspflege die Verantwortung übernimmt. Es wird 
daher nur billig sein, wenn der Kreisarzt, der durch sein Gutachten 
die Einweisung decken soll, auch bei der Auswahl der geeigneten 
Fälle den genügenden persönlichen Einfluss behält. 

Ihren eigentlichen Zweck würden diese Zentralstellen erst 
dann erfüllen können, wenn genügende Plätze für die Unter¬ 
bringung der Entmündigten vorhanden sind; sei es in der Form 
der geschilderten Heil- und Pflegeanstalten oder nach dem Muster 
der bisherigen kleinen Abstinenzsanatorien. 

Auch von seiten der preussischen Regierung 1 ) sind in den 
letzten 6 Jahren zahlreiche Anregungen durch Rundschreiben 
gegeben worden. Die Armenbehörden haben in ihren Antworten 
neben dem grossen Interesse an der Frage hauptsächlich den 
fühlbaren Mangel an Anstalten hervorgehoben. Ohne diese bleibt 
das bestehende Gesetz, bleiben aber auch alle für die zukünftige 
Gesetzgebung gemachten Vorschläge wirkungslos. Die Zuhilfe¬ 
nahme der Irren- und Armenanstalten ist ein ungenügendes und 
vielleicht nicht unbedenkliches Surrogat. 

Und nun, m. H., komme ich zum Schluss auf meine ein¬ 
leitenden Worte zurück. Nur ein Werkzeug zur Bekämpfung des 
änssersten, durch die Trunksucht verschuldeten Elends haben wir 
in der Entmündigung an der Hand, nicht ein Mittel gegen die 
Trunksucht selbst. Die Stellung, die Sie selbst zu der Anwendung 
des Gesetzes einnehmen wollen, wird in hohem Grade von den 
Verhältnissen ihres Wirkungskreises und vielleicht nicht weniger 
von den persönlichen Neigungen des Einzelnen abhängen. Sie 
können Ihre Mitwirkung auf das geringste Maas gelegentlicher 


*) Erlaß des Ministers der Medizinalangelegenheiten vom 20. Mai 1900 
sowie Erlasse der Minister der Medizinalangelegenheiten, des Innern, der Land¬ 
wirtschaft and des Handels vom 28. April 1903 and 4. Janaar 1906. • 
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gutachtlicher Tätigkeit beschränken, können anderseits durch Ihr 
Wissen und Ihre Autorität in dem schwierigen Kampf gegen das 
Trinkerelend einen wertvollen Stützpunkt schaffen. Einen Weg 
dazu habe ich versucht, Ihnen nachzuweisen. In dem Kreise der 
hohen kulturellen Aufgaben des Kreisarztes würde die Linderung 
wenigstens der unheilsvollsten Folgen der Trunksucht einen eben¬ 
bürtigen Platz einnehmen. 

(Lebhafter Beifall!) 

Torsitzender: Ich eröffne die Diskussion. 

H. Prof. Dr. Asehaffenburg - Cöln: M. H.! Wenn in den Materialien 
zu einem Gesetzentwurf der Gesetzgeber davon Abstand genommen hat, eine 
Definition irgend eines Ausdrucks zu geben, so kann man ziemlich sicher sein, 
daß er nicht recht gewußt hat, wie er definieren soll. Ich erinnere nur an Aus¬ 
drücke wie Zurechnungsfähigkeit, Geistesschwäche, eheliche Gemeinschaft im 
Bürgerlichen Gesetzbuch und anderes mehr; Ausdrücke und Begriffe, die 
gerade deshalb, weil ihre gesunde Festlegung fehlt, der Rechtsprechung dau¬ 
ernd Schwierigkeiten machen. 

So ist es auch mit dem Begriff „Trunksucht“, der nicht definiert ist. 
Ich zweifle allerdings daran, ob man ihn jemals befriedigend für alle definieren 
kann. Ein boshafter Kollege hat einmal gesagt: „Als Trinker bezeichnet man 
den, der mehr trinkt oder weniger vertragen kann, als der Beurteiler.“ Viel¬ 
leicht aus Angst vor einer allzugroßen Freigebigkeit mit dem Begriff Trunk¬ 
sucht, sicher aber auch wegen der Schwierigkeit, eine passende Definition für 
die Trunksucht zu finden, hat unser Reichstag die Entmündigung wegen Trunk¬ 
sucht erheblich erschwert und damit der Maßregel, die bestimmt war, eine 
mächtige Waffe gegen die Trunksucht und ihre Folgen zu bilden, einen großen 
Teil ihrer Brauchbarkeit genommen. 

Daß bei vielen Trunksüchtigen ein Eingreifen des Staates notwendig 
ist, wird jeder zugeben müssen, der Gelegenheit hat, in großen Städten seine 
Beobachtungen anzustellen. Wir haben von dem Herrn Vortragenden gehört, 
daß alljährlich 5—600 Trinker wegen Trunksucht entmündigt werden. Ich 
will mich verpflichten, allein hier in Cöln dieselbe Anzahl von ausgesprochen 
Trunksüchtigen in kürzester Zeit ausfindig zu machen. Ich hätte aber das 
größte Bedenken, alle diese Trinker zur Entmündigung vorzuschlagen. 

Die Gesetzgebung hat durch die Zusätze im § 6,8 B. G. B. gekenn¬ 
zeichnet, daß nicht jeder beliebige Trinker entmündigt werden soll Wenn wir 
unter einem Trunksüchtigen einen Menschen verstehen, der die Sucht nach 
alkoholischen Getränken nicht zu überwinden vermag und weiter, wie ich hinzu¬ 
fügen möchte, auch einen solchen, der infolge verringerter Widerstandsfähigkeit 
jeder der sich tausendfach bietenden Gelegenheiten zum Trinken erliegt, so 
ist zur Entmündigung noch nötig, daß er infolge der Trunksucht sich oder 
seine Familie der Gefahr des Notstandes aussetzt oder die öffentliche Sicher¬ 
heit gefährdet. Es ist im höchsten Maße bedauerlich, daß gerade die bedenk¬ 
lichsten Formen der Trunksucht, die eine Gefährdung der öffentlichen Sicher¬ 
heit nach sich ziehen, kaum zur Entmündigung führen können, weil man dem 
Staatsanwalt das Recht aberkannt hat, die Entmündigung in diesem Falle zu 
beantragen. 

Schon vor dem Inkrafttreten des B. G. B. habe ich mich mit der Frage 
der Entmündigang Trunksüchtiger theoretisch befaßt und kam zu der üeber- 
zeugung, daß das Gesetz ein Schlag ins Wasser sei aus den verschiedensten 
Gründen, unter denen ich die Ausschaltung der Staatsanwaltschaft allerdings 
für einen besonders wichtigen halte. Welchen Zweck soll die Entmündigang 
haben? Daß der Entmündigte nach wie vor weiter trinkt, zeigt uns die Er¬ 
fahrung. Aber vielleicht sollte damit bezweckt werden, die Entmündigten 
zwangsweise in eine Irrenanstalt bringen zu können. Nun da, m. H., bestehen 
allerdings bei den Juristen die allergrößten Bedenken, ob das angeht. Der 
Vormund hat zwar das Recht, den Aufenthaltsort seines Mündels zu be¬ 
stimmen, aber doch kein unbeschränktes. Er kann seinem Mündel weder ein 
Arbeitshaus, noch ein Gefängnis als Wohnort anweisen, ebensowenig, wenn 
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sonst kein Anlaß dazu vorliegt, eine Irrenanstalt. Und wohl auch kaum eine 
Trinkerheilanstalt. Die meisten Juristen, darunter auch Endemann, der 
sich mit der Frage besonders eingehend beschäftigt hat, stehen auf dem Stand* 

E unkte, daß eine zwangsweise Zurückhaltung eines Trinkers in einer Trinker* 
eil* und Pflegeanstalt rechtlich unzulässig sei. So lange diese Auffassung 
gültig ist, so lange wird die Entmündigung des Trinkers zwecklos sein, 
zwecklos auch schon deshalb, weil wir gar keine brauchbaren Trinkerheil- 
stätten hahen. 

Ich komme damit zu einem zweiten Punkte, ■ und möchte hier doch be¬ 
haupten, daß die Trinker nicht alle die Schilderung verdienen, die der Herr 
Kollege Cimbal entworfen hat. Ich habe hier in Cöln Gelegenheit, mich mit 
einer recht ergiebigen Menge alter Trinker zu beschäftigen, und kann wirklich 
nicht sagen, daß das alle so üble Patrone sind. Wenn sie einige Wochen in 
der Anstalt sind, werden sie zum großen Teil harmlos, gutmütig, lenkbar und 
leicht bestimmbar, eine Erfahrung, die ich auch als Gefängnisarzt oft gemacht 
habe. Ins Gefängnis kamen Trinker oft mit einer großen Vorstrafliste, gleich¬ 
wohl waren sie, wenn die letzten Spuren der Trinkgewohnheiten geschwunden 
waren, vielfach recht gutmütige Menschen. 

Wenn Kollege Cimbal in Altona mit den Trinkern in Siechenhäusern 
so schlechte Erfahrungen gemacht hat, so begreife ich dies sehr wohL Man 
stelle sich einen körperlich doch wohl meist rüstigen, arbeitsfähigen Menschen 
vor, der, in die Enge eines Siechenhauses gebannt, in seiner Bewegungsfreiheit 
aufs äußerste beschränkt ist und nicht weiß, wie er die Zeit totschlagen soll. 
Da wird man es doch nicht erstaunlich finden können, wenn er mit sich und 
vor allem mit seiner Umgebung unzufrieden ist, nörgelt, hetzt, komplottiert. 
Trinker gehören aufs Land, wo sie zur Arbeit erzogen werden können. Ge¬ 
schieht dies, so wird ein großer Teil von ihnen wieder in */» Jahre, vielleicht 
auch erst in 1 Jahr oder auch in noch längerer Zeit durchaus brauchbar. Mancher 
lernt wieder arbeitsfreudig werden, wird einsichtig und vernünftig und kann 
dann, vorausgesetzt, daß nicht besonders schwerwiegende Gründe dagegen 
sprechen, wieder entlassen werden. Ich kann die Prognose des Alkoholisten 
nicht für so ungünstig halten, wie der Herr Vorredner. Ich gebe ihm aber 
darin Recht, daß die vielen körperlichen Erscheinungen, die man für die Dia¬ 
gnose des chronischen Alkoholismus verwerten will, durchaus nicht so regel¬ 
mäßig vorhanden sind, wie dies nach den Schilderungen mancher Kliniker er¬ 
scheint. Ich will besonders hervorheben, daß weder die Steigerung der Re¬ 
flexe, noch die Abblassung der Papille, noch das Quinquaudsche Zeichen 
regelmäßige Begleiterscheinungen der chronischen Trunksucht sind. Ich 
lege persönlich viel mehr Wert auf die psychischen Erscheinungep; aber 
sowohl die körperlichen, wie die psychischen Erscheinungen schwinden außer¬ 
ordentlich schnell, sind vielfach schon nach Tagen, fast ausnahmslos aber nach 
wenigen Wochen kaum mehr nachzuweisen. 

Es ist zweifellos recht erfreulich, daß die Folgen der Trunksucht sich 
verhältnismäßig leicht beseitigen lassen. Und wenn trotzdem die Prognose so 
häufig eine trübe ist, so liegt das eben daran, daß die Ursachen, die zur 
Trunksucht geführt haben, bestehen bleiben, einmal die vielfach vorhandene 
endogene Disposition des Trinkers und weiter unsere heutigen Trinksitten, der 
schon stärkere Charaktere erlegen sind. Ich glaube aber, eine zielbewußte 
Behandlung kann doch bei Trinkern viel erreichen und zwar auch bei Trin¬ 
kern, die scheinbar völlig verkommen waren. Manch einer wird doch so ein¬ 
sichtig, daß er Bich dauernd halten kann, zumal wenn er Anschluß an irgend 
welche Abstinenzvereine, das Blaue Kreuz, das Kreuzbündnis und vor allem 
an die Guttempler findet. Deshalb glaube ich, daß wir in erster Linie dahin 
streben sollten, Trinkerheilstätten zu schaffen. Aber ich bin dagegen, 
von vornherein Menschen in Trinkerpflegeanstalten mit dem Stempel „unheilbar* 
versehen zu schicken. Es werden ja gewiß Unheilbare genug sein, und wir 
werden der Notwendigkeit, auch Trinker dauernd zu verwahren, nicht aus dem 
Wege gehen können, aber ein Heilversuch, und zwar ein gründlicher, müßte 
dem vorangehen. Deshalb glaube ich, daß wir mit der Entmündigung der 
Trinker keinen Schritt vorwärts gekommen sind und auch nicht vorwärts 
kommen werden, so lange als wir 1. nicht die ausreichende Zahl richtig 
organisierter Trinkerheilstätten besitzen und 2. nicht das Recht haben, 
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den Entmündigten so lange in der Heilanstalt zurückzahalten, als es erfor¬ 
derlich ist. 

Ich maß schließlich noch in einem weiteren Pankte meine von dem Re¬ 
ferenten abweichende Ansicht aassprechen. Ich halte die Drohung mit der 
Entmttndigang doch für ein ganz wirksames Mittel, am Trinker, insbesondere 
solche aas vermögenden and gebildeten Kreisen, za einem Heilverfahren za 
veranlassen. Bei ihnen ist es mir wiederholt geglückt, eine Heilung in der 
Weise herbeizuführen, daß ich den Kranken eröffnete, sie müssten sich in eine 
Entziehangsanstalt begeben oder den Gattemplern anschließen, widrigenfalls 
ihre Entmündigung herbeigeführt werden würde. Half diese Drohang nicht, so 
veranlaßte ich die Familie, die Entmttndigang za beantragen. Wenn dann 
einem solchen Patienten eröffnet wurde, daß die Entmündigung einstweilen 
nicht ausgesprochen werden würde, falls er sich in Behandlung begäbe, so hat 
doch mancher sich diesem Druck gefügt und zu seiner Heilang eine Trinker¬ 
heilanstalt aufgesacht. So ist es mir immerhin bei einer Anzahl von Leuten 
geglückt, Dank dieser Möglichkeit geheilt za werden, ohne daß die Entmün¬ 
digung ausgesprochen werden maßte; das ist schließlich das einzige Gate, 
was ich dem Gesetz bisher nachsagen kann. (Beifall.) 

H. Dr. Cimbal - Altona: M. H.! Ich möchte sogleich aaf das erwidern, 
was H. Prof. Aschaf f enburg gesagt hat. Ueber das Recht des Vormundes 
zur Anstaltseinweisang besteht schon jetzt eine ziemliche Literatur. Ich habe 
im Referat nar gesagt, daß das jetzige Verfahren in praxi noch nicht ergriffen 
worden ist. Aach mir ist es jedoch zweifelhaft, ob der Vormund als Laie za 
bestimmen and die Entscheidung za verantworten hat, in welchen Fällen die 
Anstaltspflege eintreten soll. Deshalb schlag ich vor, auch nach erfolgter 
Entmttndigang die Anstaltseinweisung von einem Gutachten des Amtsarztes 
abhängig za machen. 

Was die Heilprognose betrifft, so bedauere ich, auf meinem Standpunkt 
stehen bleiben za müssen. Vollkommen einverstanden bin ich mit H. Prof. 
Aschaffenbarg in bezog auf die )Heilong der Trunksuchtsfolgen. Aber 
Heilang der Tranksuchtsfolgen ist doch nicht Heilung von der Trunksucht. 
Darüber sind wir alle nicht im Unklaren, daß die Tranksuchtserscheinangen von 
dem Augenblick an, wo der Kranke in eine abstinente Anstalt kommt, in ein 
paar Monaten abklingen und verschwinden. Die Schwierigkeiten, die ich ge¬ 
schildert habe, bestehen darin, die Trunksucht selbst za heilen, nicht nar ihre 
Folgeerscheinungen, also den Trinker auch nach der Entlassung widerstandsfähig 
zu machen. Wenn der Kranke ein paar Tage in der Anstalt ist, entdecken 
Sie äußerlich unter Umständen von den gefährlichen Charakterveränderungen 
zunächst überhaupt nichts mehr; nur drängt er auf Entlassung, queruliert 
und hetzt hinter dem Rücken des Arztes. Es ist natürlich ein Unterschied, 
ob man den Kranken in einer kolonialen Anstalt beschäftigen kann oder ihn 
in einem Siechenhaus festhalten muß. In unseren Siechenhäasern wird die 
Anhäafang der Trinker aaf die Dauer eine Plage. 

Betreffs der Androhung der Entmündigung kann ich das, was H. Prof. 
Aschaffenbarg aus seiner Praxis erzählt hat, nur bestätigen. Ich habe 
die Trinker ebenfalls durch Androhung der Entmttndigang dazu bewogen, in 
eine Abstinenzanstalt za gehen, habe mich hinter einflußreiche Verwandte 
gesteckt, habe dem Manne z. B. den schriftlichen Antrag der Ehefrau vorge¬ 
zeigt und gesagt: Hier ist der Antrag, wenn Sie nicht in eine Anstalt gehen, 
dann wird der Antrag abgesandt. Auf diese Weise war es sehr häufig za 
erreichen, daß die Kranken in die Trinkeranstalt gegangen sind. Das, was 
ich eigentlich nar mit etwas Mißtrauen betrachte, ist die Ueberschätzung des 
richterlichen Drohungsrechtes und zwar lediglich, weil ich an dem Verständnis 
und dem Interesse des Richters fttr die Alkoholfrage zweifele. Natürlich kann 
der Richter, der die Macht zur Entmttndigang selbst hat, einen größeren Ein¬ 
fluß haben wie der Arzt, der den Antrag in der Hand hat. Wie ist es aber, 
wenn der Richter kein Interesse daran hat? Der Trinker jammert ihm etwas 
vor, er hätte gerade wieder Arbeit bekommen; der Richter entläßt den Kranken 
ohne Entmündigung, weil er hofft, er werde sich bessern. Wenn doxch die 
Androhung der Entmttndigang nicht erzielt wird, daß der Trinker in Anstalts¬ 
pflege geht, dann ist ihr Zweck nnter allen Umständen verfehlt. 

H. Dr. Pollltz, Direktor der Königl. Strafanstalt in Düsseldorf: M. H. 1 
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Man wird zageben müssen, daß nnter den Alkoholisten verschiedene Kategorien 
za unterscheiden sind. £s gibt zweifellos Alkoholisten, die notorisch geistes¬ 
krank sind; wenn man helfen will, so sind sie in eine Irrenanstalt za ver¬ 
bringen, darüber kann kein Zweifel bestehen. Es gibt aber aach Alkoholisten, 
welche im Laafe ihres Lebens darch veränderte Arbeitsbedingungen oder aas 
sonstigen Gründen dem Alkoholismus verfallen sind and sich nicht mehr helfen 
künnen; solche Trinker müssen interniert werden. In die Irrenanstalten ge¬ 
hören jedoch diese Leute nicht ausnahmslos. Der Weg der Entmündigung führt 
aber durchaus nicht dazu, den Mann zwangweise in einer Anstalt unterzu- 
bringen, wie dies der Vortragende gezeigt hat. Er hat die Gründung von An¬ 
stalten als Ideal hingestellt; dagegen sind jedoch recht viele Bedenken geltend 
za machen. Was haben wir für eine Unzahl von Anstalten! Allein ansere 
Fürsorgeanstalten enthalten heute schon über 40000 Zöglinge; dann Nerven- 
heilstätten, Lungenheilstätten und nun sollen zahlreiche Trinkerheilstätten 
folgen. Es gibt aber gerade für die Armenverwaltungen noch einen anderen 
Weg, einen Trinker für eine längere Zeit in einer Anstalt unterzubringen and 
zar Abstinenz za erziehen. Ich denke da besonders an den Fall der Breslauer 
Armenverwaltung, den uns der Herr Vortragende geschildert hat. Nach § 361, 
Nr. 6 des 8t.-G.-B. kann ein Mensch, der durch Trunk, Spiel usw. seine Fa¬ 
milie in derartige Not bringt, daß Armenmittel notwendig werden, neben einer 
Haftstrafe Verweisung in ein Arbeitshaus erhalten. Diese Ueberweisung kann 
bis auf die Dauer von 2 Jahren ausgedehnt werden. Hier haben wir die ab¬ 
solute Garantie, daß der Mann keinen Alkohol bekommt. Es ist auffallend 
genug — soviel ich aus meinen Beobachtungen in verschiedenen Amtsgerichts¬ 
bezirken weiß —, daß dieser Weg von den Gerichten so gut wie gar nicht 
angewendet wird; auch in Breslau wird von der Armenverwaltung wohl nur 
die Entmündigang eingeleitet. Viele Leute sind durch dieses Vorgehen aber 
zur Abstinenz zu bringen. Gerade die Entziehung des Alkohols ist doch der 
Hauptzweck der Anstaltsunterbringung. Die beste Heilmethode ist die, daß 
der Mann von Morgens bis Abends ohne Alkohol scharf arbeiten maß, an diese 
regelmäßige Arbeit wird aber ein großer Teil der Trinker im Arbeitshaus am 
besten za gewöhnen sein. 

H. Dr. W. Cimbal-Altona: Der § 361 ist ja auch ein Trinkergesetz, 
aber freilich das, was wir Aerzte am schärfsten bekämpfen sollten. Es beruht 
auf dem Standpunkt, daß man den Trinker bestrafen soll wegen seiner Trunk¬ 
sucht, daß man ihn in eine Strafanstalt einweisen boII; dies ist aber gerade 
das, was wir vermeiden wollen. Eine Strafe dafür, daß Jemand auf psycho¬ 
pathischer Grundlage trunksüchtig im oben bezeichneten Sinne, also unfähig, 
dem Alkoholmißbrauch zu widerstehen, geworden ist, widerspricht unseren 
Anschauungen so kraß, daß ich mich auf eine Widerlegung vom ärztlichen 
Standpunkte nicht einlassen kann. Ich halte die Ueberweisung Trunksüchtiger 
in unsere heutigen Arbeitshäuser prinzipiell nicht für berechtigt. 

H. Prof. Dr. Aschaifenburg - Cöln: M. H.l Ich möchte zu der eben 
erwähnten Frage doch auch ein Wort äußern. Die Arbeitshäuser sind keine 
Strafanstalten, wenn sie auch in Preußen unter derselben Leitung, wie die 
Zuchthäuser und die meisten Gefängnisse stehen, und wenn auch die Hand¬ 
habung der Disziplin sich nicht erheblich von der eines Gefängnisses unter¬ 
scheidet. Die Ueberweisung an das Arbeitshaus soll keine Strafe sein, sondern 
ist eine im öffentlichen Interesse angeordnete Sicherheits- und Besserungsmaß¬ 
regel. Die Urteile lauten ja in der Begel auf einige Tage Haft und Ueber¬ 
weisung an die Landespolizeibehörde; nur die paar Tage Haft gelten als 
Strafe. Ich will allerdings gern zageben, daß die Betreffenden auch das 
Arbeitshaus als eine Strafe auffassen, und zwar als eine recht harte. 

Ich bin wohl nach meiner ganzen Stellung, die ich der Strafgesetzgebung 
gegenüber einnehme, vor dem Verdachte sicher, daß ich immer gleich nach 
Anwendung von Strafe schreien würde. Aber ich habe, als ich durch Zufall 
auf den § 361, Nr. 6 gestoßen bin, mit aller Entschiedenheit darauf hinge¬ 
wiesen, daß hier eine Handhabe gegen Trinker vorhanden ist, die leider nicht 
benutzt wird. Neuerdings hat Bremen, wie ich erfahren habe, mit gutem Er¬ 
folge von dem Paragraphen Gebrauch gemacht. Wenn ich sogar zugeben 
müßte, daß die Anwendung des § 361, Nr. 6 eine Strafe wäre, so kann ieh 
eben nur sagen: Erweist sich ein Trinker als gemeingefährlich, richtet er 
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sich and seine Familie zugrunde, so ist mir die Anwendung dieses Strafpara¬ 
graphen and die Ueberweisang in ein Arbeitshaus immer noch sehr viel lieber, 
als die jetzige Handhabung, bei der der Trinker ungestört der Oeftentlichkeit 
zur Last fällt, die öffentliche Rechtssicherheit gefährdet. 

H. Dr. Pollitz-Düsseldorf: Ich möchte mich nur auf eine kurze Er¬ 
widerung beschränken, nachdem mich der Herr Vortragende selbst mit so 
kurzen Worten zu widerlegen versucht hat. Ich habe ausdrücklich gesagt, 
daß ich keineswegs verkenne, daß es eine ganze Menge notorisch geisteskranker 
Trinker gibt, die in die Irrenanstalten gehören unter ärztlicher Behandlung. 
Es gibt aber auch eine ganze Menge Leute, die allmählich in Trunksucht ver¬ 
fallen — ich habe da mancherlei Fälle in Erinnerung. Für diese Leute, die 
ihre Familie in Not versetzt haben, gibt es jedenfalls schon jetzt einen Weg 
— den vermißte ich in den Ausführungen des Vortragenden — nach der heu¬ 
tigen Gesetzgebung für die Armenverwaltung, die Leute zwangsweise unter 
Abstinenzbedingungen zu versetzen, das ist die Ueberweisung in ein Arbeits¬ 
haus. Herr Kollege Aschaffenburg hat ganz richtig gesagt, daß das 
Arbeitshaus nicht ohne weiteres als Kriminalstrafe zu betrachten ist. Wenn 
z. B. ein Mann vielleicht eine kleine Gabe geheischt hat, dafür einen Tag 
Haft bekommt und unmittelbar darauf einem Arbeitshause überwiesen wird, so 
hat das allerdings die Form einer Strafe, es ist aber eine modifizierte Strafe, 
die einen ganz speziellen erzieherischen Charakter haben soll und nicht 
mit Gefängnis oder Zuchthaus verglichen werden darf. Wenn sie im Volke 
als Strafe angesehen wird, so entspricht das schließlich auch nur der Tatsache, 
daß auch viele Trinker, man möge sagen, was man will, als heruntergekommene 
arbeitsscheue Menschen betrachtet werden. 

H. Kreisarzt Dr. VoUmer-Simmern: Ganz kurz will ich nur bemerken: 
es gibt doch auch noch andere Wege, als die Entmündigung und das Straf- 
hans, dem Trinker den Alkohol zu entziehen. Es gibt ein Verbot an die 
Wirte, den bestimmt bezeichneten Trinkern, die von der Polizei auf dio 
Trinkerliste gesetzt sind, Alkohol zu verabreichen. Sie werden sagen, in 
großen Städten ist der Weg nicht gangbar. Das gebe ich za; die Kontrolle 
ist da nicht auszuführen. Aber in kleinen Bezirken auf dem Lande, wo sich 
die Leute alle persönlich kennen, da ist durch ein solches Verbot noch etwas 
zn erreichen. Es gibt doch noch gewissenhafte Wirte, die an notorische 
Trinker nicht verkaufen. Wenn das polizeiliche Verbot mit höheren Strafen 
vorgeht, falls eine Uebertretnng vorkommt, dann ist zu erreichen, daß der 
Trinker auf dem Lande nicht an den Schnaps, den Alkohol kommen kann, 
gerade wie es dem Morphinisten erschwert ist, Morphium zn erhalten. Es 
wäre zn hart, die Trinker, wie H. Kollege Cimbal will, alle zu entmündigen, 
oder wie H. Prof. Aschaffenburg sagt, dem Strafhaus auf kürzere oder län¬ 
gere Zeit zn übergeben. 

Yorsitzender: Es hat sich Niemand mehr zam Wort ge¬ 
meldet; ich schliesse deshalb die Debatte und erteile dem Herrn 
Beferenten das Schlusswort. 

H. Dr. W. Cimbal-Altona: Ich möchte auf die beiden letzten Bemer¬ 
kungen noch kurz eingehen. Bezüglich des Verbots des Aasschanks von Al¬ 
kohol glaube ich, daß dies überhaupt nnr in ländlichen Bezirken möglich ist. 
Ich kann da von einem beachtenswerten Versuch berichten, der in einer nord¬ 
deutschen größeren Stadt gemacht ist. Dort gibt man den Wirten außer den 
Namen der Trinker auch ihre Photographieen. Ob das Verfahren schon Erfolg 
gehabt hat, weiß ich allerdings nicht, die Zeit ist noch zu kurz. 

Nun das Arbeitshaus. Das, was wir möchten, große Arbeitskolonien, 
die wir für Trinker angebracht halten, sind ja nichts anderes als Arbeitshäuser, 
wie sie ursprünglich sein sollten, keine Strafanstalten, sondern Aufhebe¬ 
anstalten mit Besserungstendenz. Wenn der Staat solche errichtet und die 
Armenkommission die Trinker nach der Anstalt weist, dann werden sie das 
erfüllen, was das Arbeitshaus ursprünglich leisten sollte. Wie es heute ist, 
kann man das nicht von ihnen behaupten. Ich erinnere mich, in Heidelberg 
viele Landstreicher gesehen zu haben, meist Bettler und Trinker, die 
das Arbeitshaus mehr fürchteten als das Gefängnis. Das Arbeitshaus wird ein- 
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mal im Volke empfanden als Strafanstalt, and die Ueberweisang dorthin 
manchmal als schwere oft angerechte Strafe. Es mag ja Ton der Gesetzgebung 
nicht so gemeint sein, aber entwickelt hat sich diese Anschauung im Volke. 

M. H.1 Ich habe lange nicht aof alles eingehen können; mein Vor¬ 
trag war an eine verhältnismSßig kurze Zeit gebunden, ich habe deshalb 
vieles aaslassen müssen und konnte manches nur kurz berühren, was mir in 
der Diskussion erinnert worden ist. Die Entmündigung wegen Trunksucht, 
so viel werden sie aus meinen Worten, noch mehr vielleicht aus den Diskussions¬ 
bemerkungen ersehen haben, ist noch keine abgeschlossene Frage und jedenfalls 
kein Allheilmittel gegen die Trunksucht; im Volke brauchbar ist das Gesetz 
erst dann, wenn es zur Unterbringung in geschlossenen Anstalten dient, wenn 
es dem Trinker wenigstens eine kleine Heilaussicht zu bieten und seiner Familie 
zu helfen vermag. Daß sie auf anderem Wege Erfolge in der Praxis er¬ 
zielen, glaube ich nicht. Eine dankbare Aufgabe ist die Trinkerfürsorge 
keinesfalls, so wichtig sie sozialpolitisch sein mag. Das Mißtrauen des Volkes 
wird Ihnen überall da begegnen, wo sie irgend etwas gegen die persönliche 
Freiheit des Trinkers unternehmen. 

Torsitzender: Ich darf wohl dem Herrn Vortragenden in 
Ihrem Namen für seine interessanten Ausführungen unsren ver¬ 
bindlichsten Dank aassprechen. 


IV. lieber die Mitwirkung des Kreisarztes auf 
schulärztlichem Gebiete. 

H. Kreisarzt Dr. Kirstein-Lippstadt: M. H.! Wenn ich mir 
heute erlaube, ein Referat über die Mitwirkung des Kreisarztes 
auf schulärztlichem Gebiete zu erstatten, so komme ich hiermit 
gerne einem ehrenvollen Aufträge unseres verehrten Vorstandes 
nach. Ich halte es nicht für meine Aufgabe, allzusehr auf die 
Einzelheiten des schulärztlichen Dienstes an sich einzugehen, 
sondern ich möchte vielmehr nachzuweisen versuchen, inwiefern 
durch die Mitwirkung der Kreisärzte eine weitere Ausdehnung 
und Ausgestaltung der als notwendig erkannten schulärztlichen 
Einrichtung vor allem in den ländlichen Kreisen ermöglicht wird. 

Bekanntlich unterliegen nach § 94 der Dienstanweisung für 
die Kreisärzte vom 23. März 1901 alle der Aufsicht der Regierung 
unterstehenden öffentlichen und privaten Schulen, also Volks-, 
Mittel-, höhere Mädchenschulen, Fortbildungs* und Fachschulen, 
Bergschulen, Kleinkinderschulen und -Bewahranstalten, Kinder¬ 
gärten usw. in gesundheitlicher Beziehung der Ueberwachung 
durch den Kreisarzt. Zufolge des Erlasses des Herrn Medizinal¬ 
ministers vom 26. September 1904 hat die im § 94 der Dienst¬ 
anweisung vorgeschriebene gesundheitliche Beaufsichtigung der 
Schulen sich auch auf Erziehungsanstalten und Einrichtungen, 
die ähnliche Ziele wie die genannten verfolgen, namentlich auf 
Fürsorge-Erziehungsanstalten zu erstrecken. Ferner ist durch 
den Erlass des Herrn Ministers vom 14. Februar 1906 die kreis¬ 
ärztliche Besichtigung der Schulen auf alle den Königl. Provinzial- 
Schulkollegien unterstellten Anstalten, Gymnasien, Realgymnasien 
und dgl., Lehrer- und Lehrerinnenseminare, Präparandenanstalten, 
sowie auf die den Königl. Provinzial-Schulkollegien unterstellten 
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höheren Mädchenschulen in vollem Umfange ansgedehnt worden, 
so dass nunmehr so ziemlich alle Erziehungsanstalten der Be¬ 
sichtigung durch die Kreisärzte unterstehen dürften. 

Jede Schule soll innerhalb eines in der Regel fünfjährigen 
Zeitraumes, und zwar abwechselnd im Sommer und im Winter in 
bezug auf ihre Baulichkeiten und Einrichtungen (Lage, Grösse 
der Zimmer unter Berücksichtigung der Schülerzahl, bauliche Be¬ 
schaffenheit, Lufterneuerung, Heizung, Temperatur, Beleuchtung, 
Reinlichkeit, Beschaffenheit und Aufstellung der Schulbänke, Lage 
und Einrichtung der Aborte, Trinkwasserversorgung, Spiel- und 
Turnplätze usw.), sowie in bezug auf den Gesundheitszustand 
der Schüler (Gesichtsfarbe, Haltung, Reinlichkeit, chronische 
und akute Krankheiten und Schwächezustände) einer Besich¬ 
tigung unterzogen werden. Da seit dem Inkrafttreten der 
Dienstanweisung für die Kreisärzte schon mehr als 5 Jahre ver¬ 
flossen sind, dürften die der Aufsicht der Regierung unterstehenden 
öffentlichen und privaten Schulen nunmehr zum grössten Teil durch 
die Kreisärzte besichtigt worden sein. Diese Besichtigungen 
werden wesentlich dazu beigetragen haben und für die Zukunft 
noch weiter dazu beitragen, die Mängel, welche die Schulgebäude 
und ihre Einrichtungen betreffen, zu beseitigen, soweit sich dies 
irgend mit der Leistungsfähigkeit der Gemeinden vereinbaren lässt. 
Auch in bezug auf die seitdem ausgeführten Neu- und Umbauten 
dürfte ein sichtlicher Fortschritt in gesundheitlicher Hinsicht wohl 
allenthalben zu erkennen sein, der nicht zum wenigsten auf die 
Bestimmung in § 95 der Dienstanweisung zurückzuführen ist, 
wonach bei Neubauten oder grösseren Umbauten dem Kreisärzte 
die Baupläne nebst Beschreibung zur hygienischen Prüfung vor¬ 
zulegen sind. 

Es dürfte demgemäss allgemein anerkannt sein, dass die 
im §94 der Dienstanweisung gegebenen Vorschriften 
zur hygienischen Kontrolle des Schulhauses und seiner 
Einrichtungen im allgemeinen ausreichen und sich 
bewährt haben. Gleichwohl möchte ich mir gestatten, über 
die Art der Feststellung der hygienischen Mängel des 
Schulgebäudes und seiner Benutzung noch einige Worte zu 
sagen. 

Der § 94 der Dienstanweisung stellt die Art der Feststellung 
dieser Mängel stillschweigend in das Ermessen des Medizinal¬ 
beamten. Die Art und Weise jedoch, wie diese Feststellungen 
gemacht werden, stehen meist noch nicht auf der Höhe der in 
dieser Hinsicht zu befolgenden Forderungen der hygienischen 
Wissenschaft. Seit dem Inkrafttreten der neuen Dienstanweisung 
sollte auch die Zeit des alten Kreisphysikus vorüber sein, der 
hauptsächlich mit Hilfe seiner Sinnesorgane den hygienischen Zu¬ 
stand eines Schulraumes, dessen Beleuchtung, Luftbeschaffenheit 
u. s. f. prüfte. Der moderne Kreisarzt muss dagegen m. E., soweit 
dies möglich, zur objektiven Feststellung der Mängel sich des 
ihm von der hygienischen Wissenschaft an die Hand gegebenen 
Rüstzeuges bedienen, d. h. die schulhygienischen Fest- 
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Stellungen müssen möglichst auf eine experimentelle 
Basis gehoben werden. Er sollte sich beispielsweise bei der 
Feststellung der Belenchtnng der Schalzimmer nicht damit be¬ 
gnügen, za bestimmen, den wievielten Brachteil die Samme der 
Fensterflächen von der Fassbodenfläche beträgt, sondern aach 
feststellen, wieviele and welche Plätze unzureichend beleuchtet 
sind. Dazu ist es allerdings nötig, dass er sich eines Apparates 
zor Prüfang der Helligkeit, z. B. eines Web ersehen Raum Winkel¬ 
messers, eines Win gen sehen Helligkeitsprüfers oder dergleichen 
bedient. In analoger Weise würde die Lnftbeschaffenheit durch die 
Bestimmung der CO s nach Pettenkofer oder rascher mit dem 
Wolpertsehen Luftprüfer festzustellen sein. Die Prüfung auf 
die Leistungsfähigkeit der Ventilationsanlagen würde entweder 
durch CO 9 -Bestimmungen der Luft oder womöglich unter Zuhilfe¬ 
nahme eines Anemometers zu erfolgen haben. Eine Bestimmung 
des Feuchtigkeitsgehalts der Luft u. a. m. mit den bekannten 
Apparaten dürfte sich auch in manchen Fällen als notwendig 
herausstellen. 

Zur Ausführung derartiger Untersuchungen müsste dem Kreis¬ 
ärzte allerdings ein kompendiöses Besteck mit den erforderlichen 
Apparaten zur Verfügung stehen. 

Nicht zu unterschätzen ist dabei der Eindruck, den diese 
experimentellen Schuluntersuchungen auf die Schulvorstände, ins¬ 
besondere die ländlichen, machen. Ich will jedoch auf die Ein¬ 
zelheiten der experimentellen Schuluntersuchungen, die auf der 
vorjährigen Medizinalbeamten-Versammlung des Reg-Bez. Arns¬ 
berg auch schon von Herrn Kollegen Hagemann gefordert worden 
sind, nicht näher eingehen. 

Auf der preussischen Medizinalbeamten-Versammlung im 
Jahre 1902 hat Herr Kollege Berger ein Referat erstattet über das 
Thema: Kreisarzt und Schulhygiene. Derselbe behandelte in aus¬ 
gezeichneter und ausführlicher Weise die Tätigkeit des Kreisarztes 
im Sinne des §§ 94—97 der Dienstanweisung. Daran anknüpfend, 
möchte ich mehr die schulärztliche Tätigkeit des Kreis¬ 
arztes Ihrem Interesse näher rücken. 

Ich habe bereits ausgeführt, dass die Vorschriften des § 94 
der Dienstanweisung zur hygienischen Kontrolle des Schulhauses, 
seiner Einrichtungen und seiner Benutzung sich bewährt haben 
und ausreichen. Sie genügen aber nicht zur Ueberwachung 
des Gesundheitszustandes der Schüler; denn die amtsärzt¬ 
lichen Schulbesichtigungen kehren nur alle 5 Jahre wieder, und 
dieser Zeitraum ist für eine Ueberwachung des Gesundheitszustandes 
der Schüler viel zu lang. Wenn auch bei diesen Besichtigungen 
die Kreisärzte auf die Gesichtsfarbe, Haltung, Reinlichkeit, chro¬ 
nische und akute Krankheiten und Schwächezustände achten sollen, 
so sind diese Feststellungen über den Gesundheitszustand der Schul¬ 
kinder mehr allgemeiner Natur und betreffen hauptsächlich den Zu¬ 
stand des Hör- und Sehvermögens der Kinder und das etwaige Vor¬ 
handensein ansteckender Krankheitsfälle. Dies kommt auch in dem 
vorgeschriebenen bekannten Formular IX, das den Schulbesichti- 
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gangen zugrunde zu legen ist, zum Ausdruck ; denn dieses verlangt 
mehr summarische Angaben über den Gesundheitszustand der Schüler, 
während über den Zustand des Schulgebäudes eingehende Angaben 
gefordert werden. Dazu kommt, dass die Schulbesichtigungen be¬ 
kanntlich mit den allgemeinen Ortsbesichtigungen verbunden werden 
sollen, wenn sie nicht gelegentlich sonstiger Dienstgeschäfte er¬ 
folgen. Ist jedoch das letztere der Fall, so dürfte für eine ge¬ 
nauere Durchmusterung der Schulkinder vollends keine genügende 
Zeit zur Verfügung stehen. 

Aber die ganze Schulhygiene, die Hygiene des Schulhauses 
und seiner Einrichtungen, wird mit Rücksicht auf das Wohlergehen 
des Schulkindes betrieben; das ist der Angelpunkt, um den 
sich alles dreht, und daher müssen wir auch auf diesen das Haupt¬ 
augenmerk richten. Es muss demzufolge nicht nur eine scbul- 
hygienische, sondern auch eine schulärztliche Tätigkeit ent¬ 
faltet werden. 

Dass eine Ueberwachung des Gesundheitszustandes 
der Schulkinder überhaupt notwendig ist, bedarf bei 
einer jetzt so allgemein anerkannten Forderung keiner Begründung 
mehr. Der anfangs gefürchtete Widerstand seitens der Lehrer¬ 
schaft hat sich nirgends ernstlich gezeigt, da man mit Recht ver¬ 
mieden hat, den Schularzt mit diktatorischer Gewalt auszustatten, 
wie es anfangs Herrn. Cohn gefordert hatte. Der grösste Teil 
der Lehrerschaft dürfte daher der schulärztlichen Einrichtung 
freundlich gegenüberstehen. 

Ohne mich in das grosse Gebiet der Schulhygiene verlieren 
zu wollen, halte ich es doch für angezeigt, einen kurzen ge¬ 
schichtlichen Ueberblick über die Entwickelung des 
Schularztwesens, insbesondere in Deutschland, zu geben. 

Brüssel scheint zuerst und zwar im Jahre 1874 eine hygi¬ 
enische Ueberwachung der Schulen eingeführt zu haben. In Paris 
besteht ein schulärztlicher Dienst seit 1879, in Antwerpen seit 
1882. Ungarn besitzt seit 1887 Schulärzte, allerdings nur für 
die höheren Lehranstalten. In Moskau fungieren seit dem Jahre 
1888 Schulärzte, welche alljährlich sämtliche Schüler zu unter¬ 
suchen und den Befand in die Sanitätsliste des Eindes einzutragen 
haben. In Deutschland zeigten sich die ersten Anfänge einer 
ärztlichen Ueberwachung der Schullokale und der Schulkinder in 
bezug auf ansteckende Krankheiten schon Ende der 70 er Jahre, 
und zwar in den Reg.-Bezirken Arnsberg und Düsseldorf. Jedoch 
gebührt das Verdienst, in Deutschland zuerst besondere Schulärzte 
angestellt zu haben, der Stadt Leipzig, und zwar geschah dies 
im Jahre 1891; 1893 folgte Dresden, 1897 Nürnberg. 

In diesem Stadium der Entwicklung des deutschen Schul¬ 
arztwesens beschränkte sich der schulärztliche Dienst fast aus¬ 
schliesslich auf die Ueberwachung des Schulgebäudes und seiner 
Einrichtungen, auf die Begutachtung der Schulräume hinsichtlich 
ihrer Beleuchtung, Ventilation, Heizung und Reinlichkeit, ferner 
auf die Prüfung der Subsellien, deren richtigen Besetzung und 
dergl. Der Hygiene des Schulkindes wurde in jener Epoche wenig 
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oder keine Aufmerksamkeit geschenkt, es sei denn, dass das Auf¬ 
treten ansteckender Krankheiten die Untersuchung der Schulkinder 
nötig machte. 

Erst als man in Wiesbaden im Jahre 1895 eine probe¬ 
weise genaue Untersuchung an 7000 neu eintretenden Schulkindern, 
die sich vorzugsweise auf allgemeine Körperkonstitution, den 
Zustand der Atmungs- und Kreislauforgane, der Wirbelsäule, der 
Bruchpforten, der Augen und Obren erstreckte, vornahm und dabei 
einem unerwartet hohen Prozentsatz (ein Viertel der Kinder wurden 
mit Krankheiten und Gebrechen behaftet gefunden) von Krank¬ 
heitszuständen begegnete, die in vielfacher Wechselbeziehung 
zur Schule standen, wurde die Wiesbadener Schulbehörde auf den 
Nutzen einer planmässigen ärztlichen Untersuchung sämtlicher 
Schulkinder aufmerksam. 

Von der Wiesbadener Schulverwaltung wurde daher im Jahre 
1897 eine Dienstordnung fftr die Schulärzte an den städtischen 
Elementar- und Mittelschulen aufgestellt. Mit dieser Schularzt¬ 
ordnung beginnt eine neue Epoche in der Entwickelung des Schul¬ 
arztwesens in Deutschland, die dadurch charakterisiert ist, dass 
der Hygiene des Schulkindes und des Schulbetriebes neben der 
Hygiene des Schulhauses nunmehr die gebührende Beachtung ge¬ 
schenkt wurde. Erst von dieser Zeit an datiert der Aufschwung 
des deutschen Schularztwesens. In rascher Folge sind bekanntlich 
in vielen grösseren und mittleren, ja auch in manchen kleineren 
Städten schulärztliche Einrichtungen nach dem Wiesbadener Vor¬ 
bild mit geringen Abweichungen entstanden. 

So konnte der um die Schulhygiene hochverdiente, leider za 
früh verstorbene Paul Schubert im Jahre 1904 auf Grund von 
Umfragen, welche er an der Magistrate aller deutschen Städte von 
mehr als 20000 Einwohnern richtete, feststellen, dass zu dieser 
Zeit in 111 Städten der genannten Grösse schulärztliche Ein¬ 
richtungen nach Wiesbadener Art mit rund 550 Schulärzten be¬ 
standen. Heute dürfte diese Zahl noch erheblich grösser sein. 

Es erhebt sich nun die Frage, welche Schulen und 
Schulkinder bedürfen überhaupt der ärztlichen Auf¬ 
sicht? Die Antwort kann nur lauten: alle. Es sollten nicht 
nur alle Volksschulen, ohne Unterschied, ob städtische oder 
ländliche, schulärztlich überwacht werden, sondern auch die 
höherenSchulen, wie Gymnasien, Realschulen, höhere Mädchen¬ 
schulen u. s. f., kurzum alle öffentlichen und privaten Schulen. 

Was die Notwendigkeit einer schulärztlichen Einrichtung 
in Stadt und Land betrifft, so besteht eine solche zweifellos 
hier ebenso wie dort. Dass Schulärzte gerade auf dem Lande 
nicht weniger notwendig sind, als in der Stadt, geht einmal 
aus dem meist viel schlechteren Zustande der ländlichen Schul¬ 
häuser mit seiner Rückwirkung auf den kindlichen Körper hervor, 
sodann auch aus dem Umstande, dass auf dem Lande die Kinder 
sowohl von ihren Eltern, wie hausärztlich oft viel weniger in bezug 
auf ihre Gesundheit überwacht werden als in der Stadt. 

Die andere Frage ist diejenige, ob Schulärzte nur für die 
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Volksschulen oder auch für die höheren Schulen notwendig sindP 
Dass für die Volksschulen ein schulärztlicher Ueberwachungsdienst 
notwendiger ist, als für die höheren Schulen, ist ohne weiteres 
zuzugeben, da die Kinder der Volksschulen Familien mit niederer 
Lebenshaltung entstammen und der Gefahr der Erkrankung mehr 
ausgesetzt sind. Die Notwendigkeit der ärztlichen Ueberwachung 
der Schüler der höheren Schalen werden jedoch manche verneinen, 
da die häusliche und hausärztliche Ueberwachung der Kinder der 
höheren Schulen im allgemeinen offenbar besser ist, als in der 
Volksschule. Dem ist aber entgegenzuhalten, dass manche Krank¬ 
heiten, wie die Kurzsichtigkeit, die Skoliose und die Blutarmut 
der Mädchen gerade in den höheren Schulen besonders häufig 
gefunden werden, dass viele Krankheiten auch von gebildeteren 
Eltern doch nicht immer rechtzeitig erkannt werden, sowie dass 
in den höheren Schulen die längere Dauer des Schullebens und 
die intensive geistige Arbeit die Möglichkeit eines gesundheits¬ 
schädlichen Einflusses gerade hier besonders nahe legen. Aus 
diesen Gründen müssen auch für die höheren Schulen Schulärzte 
gefordert werden. Zu diesem Resultate kam auch nach ein¬ 
gehender Diskussion die Hygienische Sektion der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur im Jahre 1904. Demzu¬ 
folge sind in Breslau für die höheren Schulen Schulärzte ein¬ 
geführt worden. 

Es fragt sich nun, in welcher Weise soll die ärzt¬ 
liche Beaufsichtigung der Schulen stattfinden? 

In dieser Beziehung hat man vor allem die Verhältnisse 
in den grösseren und mittleren Städten von denen in 
kleineren Städten und auf dem Lande zu unterscheiden. 
Für die ersteren Hat bei der Schaffung schulärztlicher Einrich¬ 
tungen meist der Wiesbadener Typus zum Vorbild gedient. Es 
erscheint daher gerechtfertigt, kurz auf die Wiesbadener 
Schularztordnung'einzugehen: 

Bei jedem neu in die Schule eintretenden Kinde werden planmäßig Herz, 
Lunge, die Unterleibaorgane, Haut, Wirbelsäule, die höheren Sinnesorgane wie 
die oberen Luftwege untersucht und der Befund mit einem Urteil über die 
allgemeine Körperkonstitution des Kindes in einen Gesundheitsschein 
eingetragen, der das Kind von Klasse zu Klasse begleitet, um gelegentlich 
über die körperliche Entwickelung ergänzt zu werden. Vor dieser eigentlichen 
Untersuchung findet neuerdings noch eine äußere ärztliche Bevision der Lern¬ 
anfänger auf Ungeziefer, ansteckende Krankheiten und Schulfähigkeit statt. 
Zweimal im Jahre nimmt der Lehrer Messungen der Körperlänge und Wägungen 
vor. Wo es erforderlich ist, insbesondere bei dem Verdacht auf eine Lungen¬ 
erkrankung, hat der Schularzt selbst Messungen des Brustumfangs hinzuzufttgen. 
Alle diese Maße werden ebenfalls auf dem Gesundheitsschein vermerkt. Kinder, 
deren regelmäßige ärztliche Ueberwachung wünschenswert erscheint, erhalten 
einen entsprechenden Vermerk auf dem Gesundheitsschein. Bei den in gewissen 
Zwischenräumen, jetzt monatlich, vom Schulärzte in dem Schulhause abzuhalten¬ 
den Sprechstunden werden die Gesundheitsscheine der Ueberwachungsschttler 
dem Schulärzte wieder vorgelegt; es werden hierbei alle Kinder dem Arzte 
vorgeführt,* deren Untersuchung dem Lehrer wünschenswert erscheint, sei es 
im Interesse des Kindes, sei es im Interesse des Unterrichts. Eine genaue 
ärztliche Untersuchung aller Schüler wird im 2., 4., 6. und 8. Schuljahr wieder¬ 
holt. Dabei werden bemerkenswerte Befunde, sowie Beschaffenheit und Ver¬ 
änderungen der allgemeinen Konstitution in die Gesundheitsscheine eingetragen. 
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Der Schalarzt hat aal Grand dieser Untersachangsergebnisse dem Lehrer Winke 
za geben über die Berücksichtigung beim Unterricht, über Zuteilung be¬ 
stimmter Bankplätze, Befreiang von einzelnen Unterrichtszweigen, Tom Tarnen, 
Singen oder von der Benatzang der Schulbrausebäder. Diese Vorschläge 
werden in einer besonderen Bubrik auf dem Gesandheitsscheine eingetragen. 
Wenn sich bei diesen Untersachangen Erkrankungen vorfinden, welche ärztliche 
Behandlung erfordern, so wird den Eltern des Kindes eine diesbezügliche ge¬ 
druckte „Mitteilung“ zugesandt. Außerdem gehört noch zur Dienstobliegenheit 
der Schulärzte, die Bäumlichkeiten des Schulgebäudes und seine Elinrichtungen 
in jedem Halbjahre zu revidieren. Eine Behandlung des krank befundenen 
Kindes steht dem Schulärzte nicht zu. 

Es verdient noch hervorgehoben zu werden, daß bei der ganzen Ein¬ 
richtung keinerlei Zwang ausgeübt wird; wer nicht durch die Schulärzte unter¬ 
sucht werden soll, kann den Nachweis über seine Gesundheitsverhältnisse durch 
Vorlage eines hausärztiiehen Zeugnisses erbringen. Eine solche Ablehnung 
findet jedoch erfahrungsgemäß selten statt. 

Die Wiesbadener Schnlarzteinrichtnng ist bald von einer 
Reibe von Gressstädten aufgegriffen und noch weiter aus¬ 
gestaltet worden. Ich nenne hier in erster Linie Breslau, wo 
der dortige Stadtarzt Dr. Oebbecke sich um die Organisation 
des städtischen Schularztwesens sehr verdient gemacht hat. Hier¬ 
nach gestaltet sich der schulärztliche Dienst in den Grossstädten, 
wie Breslau, Cöln, Hannover, Frankfurt a. M. u. a. etwa 
folgendermassen: 

Alle Schulneulinge werden der schulärztlichen Untersuchung und Begut¬ 
achtung unterworfen. Zu deren Erleichterung liegt dem Schulärzte ein Frage¬ 
bogen vor, der schon früher von der Lokalschulbehörde den Eltern der 
Schulneulinge zur Ausfüllung zugeschickt worden war. Auf diesem sind die 
Fragen nach der bisherigen körperlichen und geistigen Gesundheit des Kindes, 
nach überstandenen Krankheiten und ihren etwaigen Folgen, nach Gebrechen 
und dergl. mehr zu beantworten. Auf Grund der so erhaltenen Anamnese 
kann der Schularzt' planmäßiger an die Untersuchung der . Schulneulinge 
gehen. 

Diese Untersuchung zerfällt in eine Vor- und eine Hauptunter- 
suchung. Die Voruntersuchung, die in der ersten Woche des Schul¬ 
jahres stattzufinden hat, besteht in einer bloßen Besichtigung der Schulrekruten, 
um ein Urteil über die Schulfähigkeit zu gewinnen. Bei Verneinung der Schul¬ 
reife infolge ungenügender körperlicher Entwickelung, offenkundiger Sinnes¬ 
fehler des Gesichts, Gehörs, der Sprache oder wegen ausgesprochener Krank¬ 
heitsanlagen, insbesondere infektiöser Natur, werden die Schulrekruten 
ausgemustert bezw. zurückgeslellt. Den nicht anwesenden Eltern wird das 
Besultat in geeigneter E'orm mitgeteilt. Mindestens mehrere Wochen nach dem 
Schuleintritt, aber noch innerhalb des ersten Schulhalbjahreswird 
die zweite oder Hauptuntersuchung der Schulneulinge vorgenommen, 
nachdem diese selbst für diesen Zweck etwas unbefangener geworden sind und der 
Lehrer auf Grund seiner bisherigen Beobachtungen dem Schulärzte mit besonderen 
Aufschlüssen an die Hand gehen kann. Diese Untersuchung muß natürlich 
eine eingehendere sein; ihr Besultat wird in einen eigenen Gesundheits¬ 
bogen eingetragen, der den Schüler bis zu seinem Austritt^ ausjl'der Schule 
begleitet. Das Formular von Wiesbaden, das ich vorhin erwähnte, ist mit 
geringen Abweichungen fast überall zugrunde gelegt. Durch diese Haupt- 
untersuchung soll festgestellt werden: 

1. der Gesundheitszustand eines jeden Schülers, 

2. ob das Kind einer dauernden ärztlichen Ueberwachung bedarf, 

8. ob ihm besondere Berücksichtigung beim Unterrichte (z. B. Anweisung 
eines besonderen Platzes wegen Gesichts- und Gehörfehler, Befreiung von ein¬ 
zelnen Unterrichtsfächern) zuteil werden muß. 

Die Ergebnisse der zu Anfang jeden^Halbjahres vom Klassenlehrer oder 
Schuldiener vorzunehmenden Körperwägungen und -Messungen werdon von dem 
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Klassenlehrer in die Wägungs- und Messungstabelle und ron da aus in die 
Gesundheitsscheine eingetragen. 

Ueber jedes Kind, das dauernder ärztlicher Ueberwachung bedarf, wird 
während der ganzen Schulzeit ein Ueberwachungsschein geführt, der in 
den Händen des Schularztes verbleibt. Dagegen besitzt der Klassenlehrer ein 
vom Schulärzte aufgestelltes Verzeichnis (Klassenliste) der in seiner Klassa 
vorhandenen Ueberwachungsschüler, um hiernach dio Ueberwachungsschöler 
dem Schulärzte in seinen Sprechstunden vorzustellen, soweit Anordnungen bei 
denselben event. noch Zweck haben, es sich also nicht um schulinvalide Kindei 
handelt. 

Außerdem ist noch eine Sprechstundentätigkeit der Schulärzte 
eingerichtet, und zwar hat der Schularzt allmonatlich (in Wiesbaden) oder alle 
zwei Monate (Breslau, Hannover) während der Unterrichtszeit eine Sprechstunde 
abzuhalten. Der erste Teil der Sprechstunde dient zu einem Besuche mehrerer 
Klassen während des Unterrichts. Jede Klasse soll mindestens einmal während 
eines Halbjahres besucht werden. Bei diesen Besuchen werden sämtliche Kinder 
einer äußeren Revision unterzogen. Besondere Beobachtungen des Klassen¬ 
lehrers werden besprochen und solche Schüler ausgewählt, die einer genauen 
Untersuchung bedürftig erscheinen. In dem zweiten Teile der Sprechstunde 
werden dem Schulärzte die Ueberwachungsschüler, die in den besuchten Klassen 
ausgewählten Kinder und in dringlichen Fällen auch kranke Kinder aus anderen, 
an dem Tage nicht besuchten Klassen vorgestellt In manchen Städten (z. B. 
Wiesbaden, Hannover) findet eine genaue Nachuntersuchung sämtlicher 
Schüler in den späteren Schuljahren statt (z. B. in Wiesbaden im 2., 
4., 6. und 8., in Hannover im 8., 5. und 8. Schuljahr). In anderen Städten, 
z. B. in Cöln und Breslau, ist dies nicht der Fall; man beschränkt sich hier 
auf die Kontrolle der Ueberwachungsschüler und die Untersuchung im Laufe 
der Schulzeit erkrankender oder krankheitsverdächtiger Kinder. 

Indem auf diese Weise die Schüler einer fortlaufenden Beobachtung 
seitens des Schularztes unterliegen, ist dieser auch dadurch in den Stand 
gesetzt, am Ende der Schulzeit den Eltern der Kinder auf Grund des 
fortgeführten Gesundheitsscheines geeignete Ratschläge für deren Be¬ 
rufswahl zu erteilen. 

Es findet sich meist noch die Bestimmung, daß der Schularzt das Er¬ 
gebnis seiner Besuche in der Schule, namentlich auch seine Beobachtungen 
über die Hygiene des Schulhauses in ein Tagebuch einzutragen hat. 

Daß in den größeren Städten auch Jahresberichte von den Schul¬ 
ärzten gefordert werden, ist selbstverständlich, jedoch gelangen diese meist 
nicht an den Kreisarzt, sondern an den ältesten Schularzt oder direkt an den 
Magistrat, es sei denn, daß ein Stadtarzt vorhanden ist. 

In jüngster Zeit wird außer der Vor- und Hauptuntersuchung in einzelnen 
Städten, z. B. Fürth und Nürnberg, noch eine dritte Untersuchung vor- 

f enommen, welche gegen Ende des ersten Schuljahres erfolgt und die 
rüfung der höheren Sinnesorgane, Gesicht und Gehör, durch Spezial¬ 
ärzte betrifft. Ueber die Notwendigkeit einer solchen Einrichtung für die 
größeren Städte sind die Ansichten noch geteilt. 

Nachdem ich den schalärztlichen Dienst geschildert habe, 
wie er sich in einigen Grossstädten vervollkommnet hat, möchte 
ich die Frage erörtern, wie steht es mit der Ausbreitung 
des Schularztwesens in Preussen überhaupt. In einer 
Arbeit von Herrn Geh. Bat Dr. Schmidtmann „&rzt und Schule 
in den deutschen Bundesstaaten“ ist speziell auch für Preussen auf 
die zahlreichen Min.-Erlasse verwiesen, in denen die Fürsorge der 
preussischen Unterrichtsverwaltung für die Gesundheit der Schüler 
sowohl in den höheren, wie in den niederen Schulen zum Aus¬ 
druck kommt. Unter diesen Erlassen, die ich im einzelnen nicht 
alle aufzählen möchte, verdienen besonders hervorgehoben zu 
werden die bekannte Anweisung zur Verhütung der Uebertragung 
ansteckender Krankheiten durch die Schule vom 14. Juli 1884 
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mit den ergänzenden Bestimmungen nnd die allbekannte Denk¬ 
schrift über Ban und Einrichtung ländlicher Volksschulhäuser 
vom 15. November 1895. Es ist jedoch, wie Herr Geheimrat 
Dr. Schmi dtm ann auch zum Ausdruck bringt, in diesen Erlassen, 
abgesehen von der letzterwähnten Denkschrift, eine nach be¬ 
stimmten Grundsätzen systematisch durchgeführte Förderung der 
Schulgesundheitspflege nicht zur Geltung gebracht. 

Bis zu dem Vorgehen Wiesbadens im Jahre 1897 blieb die 
Beteiligung des Arztes in den preussischen Schulen im wesent¬ 
lichen beschränkt auf Begutachtungen und Bescheinigungen im 
sanitätspolizeilichen Interesse, wie sie zur Verhütung der Ueber- 
tragung ansteckender Krankheiten durch die Schulen auf Grund 
des Erlasses vom 14. Juli 1884 geboten waren. 

Die Schularztbewegung, die im Anschluss an die Wiesbadener 
Schularztordnung einsetzte, erhielt, soweit Preussen in Betracht 
kommt, einen kräftigen Antrieb durch den Erlass des Herrn 
Kultusministers vom 18. Mai 1898, in welchem die Aufmerksam¬ 
keit der Behörden auf die Schularzteinrichtung in Wiesbaden 
gelenkt und deren Einführung in Städten empfohlen wird. 
Nicht zum wenigsten dürfte diese günstige Stellungnahme der 
Zentralinstanz zur raschen Einführung schulärztlicher Einrich¬ 
tungen in zahlreichen preussischen Städten beigetragen haben. 
So konnte Schubert im Jahre 1904 feststellen, dass damals 
schon 79 preussische Städte mit schulärztlichen Einrichtungen 
nach Wiesbadener Art versehen waren. Es handelte sich meist 
allerdings um grössere und mittlere Städte, jedoch hatten auch 
schon einige kleinere Städte unter 10000 Einwohnern Schulärzte 
nach Wiesbadener System angestellt. 

Nach den Veröffentlichungen in der Zeitschrift „Der Schul¬ 
arzt“ kamen bis Ende 1906 noch 10 grössere preussische Städte 
mit Schularzteinrichtung nach Wiesbadener Art hinzu, so dass 
jetzt ca. 90 grössere und mittlere preussische Städte mit Schul¬ 
ärzten nach Wiesbadener Art versehen sind. Städte mit rudi¬ 
mentären schulärztlichen Einrichtungen, wozu ich alle solche 
rechne, bei denen eine systematische Untersuchung aller Lern¬ 
anfänger mit Ausfertigung von Gesundheitsscheinen über jedes 
einzelne Schulkind unterbleibt, wurden in dieser Zusammenstellung 
nicht berücksichtigt. 

Es fragt sich nun, wie steht es zurzeit mit dem schul¬ 
ärztlichen Dienst in den kleineren Städten und auf 
dem platten Lande in Preussen? 

Zwecks dieser Feststellung versandte ich an sämtliche Herren 
Landräte der preussischen Monarchie einen Fragebogen. Die 
kreisfreien Städte blieben bei meiner Umfrage unberücksichtigt, 
da für diese Städte das Ergebnis, wie ich mitteilte, bereits vor¬ 
liegt. Von den 485 preussischen Landratsämtern gingen von fast 
allen, nämlich von 465 Beantwortungen des Fragebogens ein, so 
dass sich ein zuverlässiges Bild über das Schularztwesen auf dem 
Lande in Preussen gewinnen, lässt. Von diesen 465 Kreisen 
haben eine schulärztliche Einrichtung überhaupt nur 
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68 Kreise, darunter sind aber nur 82 Kreise mit 48 klei¬ 
neren Städten bezw. grösseren Gemeinden, die eine 
Schularzteinrichtung nach dem Wiesbadener Typus haben. Es 
sind hier ausserdem fast nur die betreffenden Kreisstädte, welche 
in dieser Weise vorgegangen sind; das platte Land ist auch in 
diesen Kreisen fast durchweg bar einer schulärztlichen Einrichtung. 
Alle übrigen 36 Kreise, die den Reg.-Bezirken Arnsberg und 
Düsseldorf angehören, haben nur rudimentäre schulärztliche 
Einrichtungen. 

In den Regierungsbezirken Arnsberg und Düsseldorf be¬ 
steht nämlich schon seit den 70 er Jahren die Vorschrift seitens 
der dortigen Regierungen, dass in sämtlichen Kreisen die 
Volksschulen zweimal im Jahre ärztlich revidirt werden. Auf 
eine systematische Untersuchung aller Kinder wird jedoch dabei 
verzichtet, sondern es werden nur die augenscheinlich Kranken 
ermittelt. Die hygienische Ueberwachung des Schulgebäudes 
spielt auch hier noch die Hauptrolle. Im Reg.-Bezirk Arns¬ 
berg laufen die schulärztlichen Protokolle vom Schulärzte durch 
die Hände des Schulvorstandes, des Kreisarztes und Land¬ 
rats zur Schulabteilung der Regierung. Einzelne kleinere Städte 
und Landgemeinden dieser beiden Regierungsbezirke sind indess 
schon über die Anforderungen der Regierungs-Verfügungen hin¬ 
ausgegangen und haben schulärztliche Einrichtungen nach dem 
Wiesbadener Typus getroffen. 

Es muss nun besonders betont werden, dass, soweit die Be¬ 
antwortungen der Fragebogen vorliegen, 397 Kreise ohne 
jede schulärztliche Einrichtung sind. Man wird jedoch 
nicht fehlgehen mit der Annahme, dass die Zahl dieser Kreise 
sogar über 400 beträgt, da ja von einigen Landratsämtern die 
Beantwortung des Fragebogens ausgeblieben war. Unberück¬ 
sichtigt ist naturgemäss bei diesen Feststellungen der ärztliche 
Dienst in den Schulen in den östlichen Provinzen der Monarchie, 
der zwecks der Granulosebekämpfung eingerichtet ist. In den 
mit Schulärzten versehenen 68 Landkreisen sind die Kreis¬ 
ärzte nur in 16Kr eisen beteiligt und versehen meist nur die 
Schularztstelle in der betr. Kreisstadt selbst. Nur in einem 
preussischen Kreis ist die Schularztfrage für den ganzen Kreis 
nach dem Wiesbadener Typus, also mit Anlegen eines Gesund¬ 
heitsscheines über jedes Schulkind durchweg geregelt, nämlich im 
Kreise Schmalkalden (Reg.-Bez. Cassel). Ich komme hierauf noch 
näher zu sprechen. 

Es erhebt sich nun die Frage: Ist eine schulärztliche 
Ueberwachung auf dem platten Lande überhaupt not¬ 
wendig und ausführbar? 

Die Notwendigkeit einer schulärztlichen Auf¬ 
sicht auch auf dem platten Lande ist von den ver¬ 
schiedensten Seiten und wiederholt anerkannt worden. Not¬ 
wendig ist sie zur Kontrolle des Gesundheitszustandes der 
Kinder und zugleich auch wegen der wohltätigen Rückwirkung 
auf die Landbevölkerung überhaupt. Mein Fragebogen, den ich 
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an die Herren Landräte versandte, enthielt keine Frage Aber die 
Notwendigkeit einer schalärztlichen Einrichtung anf dem Lande; 
trotzdem sprachen sich einzelne Landräte für eine solche mehr¬ 
fach von selbst aas. Dabei wurde auch bei mir angefragt, wie 
eine solche Einrichtung zu organisieren sei. 

Die Notwendigkeit eines besonderen schulärztlichen Dienstes, 
wie der Kinderfürsorge überhaupt, hat der Landrat Hagen er¬ 
kannt, der für seinen ganzen Kreis Schmalkaden eine schul¬ 
ärztliche Ueberwachung eingeführt hat, nachdem er deren Not¬ 
wendigkeit für das platte Land für ebenso dringend nachgewiesen 
hatte, wie Wiesbaden für die städtischen Verhältnisse. Ich möchte 
daher hier eine Stelle aus dem Berichte des Herrn Landrats an 
den Herrn Oberpräsidenten der Provinz Hessen-Nassau vom 
17. Mai 1903 anführen, die auf die Notwendigkeit schulärztlicher 
Ueberwachung auch auf dem Lande hinweist: 

„Um den Gesundheitszustand der Schulkinder festzustellen, veranlaßte 
ich versuchsweise sachgemäß vorbereitete schulärztliche Untersuchungen der 
gesundheitlich gefährdeten Schulknaben einzelner industrieller Landgemeinden. 
Ich beschränkte mich nicht auf die Feststellung der gesundheitlichen Mängel — 
60—66 °/ 0 der untersuchten Kinder waren mit solchen behaftet — und auf die 
Mitteilung derselben an die Eltern und Lehrer unter ausführlicher Darlegung 
der Verhaltungsmaßregeln, sondern trat dafür ein, daß nach Möglichkeit diese 
Mängel auch beseitigt würden ^.etc.“ 

Für die Notwendigkeit einer allgemeinen schulärztlichen Auf¬ 
sicht auf dem Lande sprachen sich auch viele Kollegen in den 
von mir versandten Fragebogen aus, der ihnen seitens des Land¬ 
ratsamtes zur Beantwortung zugegangen war. Nachdrücklichst 
wurde die Notwendigkeit einer schulärztlichen Aufsicht auch für 
das platte Land und deren Durchführung vor allem durch die 
Medizinalbeamten von den bayerischen Bezirksärzten dar¬ 
getan. So begründete der Bezirksarzt Dr. Wille auf der Medi¬ 
zinalbeamten-Versammlung des Reg.-Bez. Schwaben und Neuburg 
im Jahre 1906 die Notwendigkeit einer ärztlichen Ueberwachung 
sämtlicher Schulkinder in Bayern unter Hinweis auf die pädago¬ 
gischen Vorteile durch.die Ausmusterung der sog. Sinneskrüppel, 
der Schwerhörigen, Stotternden, Schwachbegabten usw., und vor 
allem mit Rücksicht auf die Durchführung einer individuellen 
Prophylaxe. Dabei verkennt er nicht den Unterschied, der hin¬ 
sichtlich der Durchführbarkeit einer allgemeinen schulärztlichen 
Aufsicht zwischen grösseren Städten und dem Lande gemacht 
werden muss. Die Frage, wem die Funktion des Schularztes 
übertragen werden soll, beantwortet er dahin, dass, soweit dies 
möglich, der Amtsarzt selbst Schularzt seines Bezirks sein soll 
und dass zu seiner Unterstützung in erster Linie die prakt. Aerzte 
mit bestandenem Physikatsexamen heranzuziehen seien. In dem 
gleichen Sinne behandelte die Schularztfrage in Bayern Dr. G-lau- 
ning auf der Landesversamlung des Bayerischen Me - 
dizinalbeamten-Vereins zu Nürnberg im Juni v. Js. 
in einem Vortrage: Die schulärztliche Tätigkeit der Königlichen 
Bezirksärzte in Bayern. Er begründete in ähnlichem Sinne wie 
Wille die Notwendigkeit schulärztlicher Aufsicht überhaupt und 
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insbesondere auch auf dem Lande. Znr Durchführung der Ueber¬ 
wachung müssten wonötig dem Amtsärzte Hilfsärzte in Gestalt 
der bezirksärztlichen Stellvertreter und der Physikatsaspiranten 
zur Verfügung gestellt worden. Die dem Amtssitz des Bezirks¬ 
arztes nächst gelegenen Schulen könnte dieser selbst übernehmen, 
während die entfernter liegenden Schulen des Bezirks einem oder 
mehreren dazu qualifizierten Aerzten unter Oberaufsicht des zu¬ 
ständigen Amtsarztes zuzuweisen seien. Auf diese Weise würde 
es möglich sein, eine erspriessliche Ueberwachung aller Schulen 
durchzuführen. Um eine derartige Organisation durchzusetzen, 
sei es notwendig, dass die ganze schulärztliche Institution im 
Verordnungswege erlassen würde; denn ohne einen gewissen 
Zwang von oben würde in den Landgemeinden eine solche Ein¬ 
richtung, deren Vorteile nicht offen zutage lägen, überhaupt nicht 
durchzuführen sein. 

Innerhalb des preussischen Staates hat man, wie 
bereits erwähnt, in den Regierungsbezirken Düsseldorf und 
Arnsberg die Notwendigkeit einer Beteiligung des Arztes in 
den Schulen, wenigstens für die Volksschulen schon verhältnis¬ 
mässig früh erkannt. So beschäftigen sich Verfügungen der 
Düsseldorfer Regierung aus den Jahren 1875, 1886, 1887 und 
1891 mit ärztlichen Schulrevisionen. Die Vorschriften jedoch, 
welche sich auf die Ueberwachung des Gesundheitszustandes der 
Schulkinder erstrecken, betreffen fast nur die Feststellung etwaiger 
ansteckender Krankheiten; im übrigen ist auf die Hygiene des 
Schulgebäudes der Hauptwert gelegt. Die ärztlichen Revisionen 
der Schulen sind halbjährlich vorgeschrieben. Unter ähnlichem 
Gesichtswinkel sind die Verfügungen der Arnsberger Regierung 
verfasst. Hier sind schon seit dem Jahre 1878 halbjährliche ärzt¬ 
liche Revisionen der Volksschulen angeordnet, die ebenfalls neben 
der hygienischen Ueberwachung des Schulgebäudes nur den Zweck 
haben, ansteckende Krankheitsfälle, kurzsichtige und schwerhörige 
Kinder zu ermitteln. Bei diesen ärztlichen Schulrevisionen des 
Düsseldorfer und Arnsberger Bezirks kommt es jedoch meist nur 
auf eine oberflächliche Durchmusterung der Schulkinder hinaus, 
so dass ich diese Einrichtung im ganzen doch für wenig nutz¬ 
bringend halten möchte. Diese Auffassung scheint jetzt auch die 
Arnsberger Regierang zu teilen; denn in einer Verfügung vom 
Februar d. J. richtet sie die Anfrage, in welchen Orten des Be¬ 
zirks eine erweiterte Organisation des schulärztlichen Dienstes 
nach Wiesbadener Art besteht und wie sie sich bewährt hat. 
Aus diesen Verfügungen geht jedenfalls soviel hervor, dass 
man schon vor langen Jahren eine ärztliche Ueberwachung sämt¬ 
licher Volksschulkinder in diesen Bezirken als notwenig erkannt 
hat, wenn auch die betreffenden Anordnungen seitens der beiden 
Regierungen bis jetzt rudimentär geblieben sind. 

Auch im preuss. Kultusministerium wurde schon vor 
einer Reihe von Jahren eine allgemeine Organisation der 
ärztlichen Aufsicht der Schulen für wünschenswert 
gehalten. In einem Runderlass des Herrn Kultusministers von 
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Gossler vom 25. Februar 1888 wurden die Regierungen aufge¬ 
fordert, sich nach bestimmt angegebenen Gesichtspunkten über 
die Organisation der ärztlichen Schulrevisionen oder einer ander¬ 
weiten Heranziehung von Aerzten zur Beteiligung an den Aufgaben 
der Schulaufsicht gutachtlich zu äussern. Welche Schwierigkeiten 
jedoch damals der Regelung der ärztlichen Schulaufsicht entgegen 
standen, entzieht sich meiner Kenntnis. 

Die Notwendigkeit einer allgemeinen schulärzt¬ 
lichen Aufsicht kann also nicht zweifelhaft sein; ob 
fragt sich jetzt nur, ist dieselbe auch ausfahrbar? 

Den Beweis für die Durchführbarkeit einer allgemeinen 
schulärztlichen Aufsicht haben eine Reihe von Bundesstaaten be¬ 
reits erbracht. 

Zunächst muss hier Sachsen-Meiningen angeführt werden. 
Das Herzogtum Meiningen hat nämlich fttr alle seine Gemeinden 
schulärztliche Ueberwachung durch staatliche Schulärzte ange¬ 
ordnet. Es sind im ganzen 82 Schulärzte, darunter sämtliche 
Physici (im ganzen 10 in 4 Kreisen) angestellt, die ihren Wohn¬ 
sitz in 29 Orten haben, und deren Tätigkeit alle Volks-, Mittel¬ 
und Privatschulen des Herzogtums umfasst. Die Schulärzte haben 
zweimal in jedem Schuljahre die ihnen zugewiesenen Schulen zn 
besuchen, im Frühjahr oder Sommer und in der ersten Hälfte des 
Winterhalbjahres. Bei dem ersten Besuche werden sämtliche in 
die Schule neueintretenden Kinder einzeln genau auf ihre Körper¬ 
beschaffenheit und ihren Gesundheitszustand untersucht. Etwa 
Vorgefundene Fehler und Abnormitäten werden in die ent¬ 
sprechenden Spalten des Gesundheitsberichts eingetragen; er¬ 
forderlichenfalls wird bei Vorgefundenen Fehlem und Erkrankungen 
unter Benutzung eines bestimmten Formulars Mitteilung an die 
Eltern gemacht. Eine Einzeluntersuchung der Kinder in den weiteren 
Jahrgängen findet nur dann statt, wenn entweder die erstmalige 
Untersuchung eine Abweichung vom Normalen ergeben hat, es sich 
also um sogen. Ueberwachungsschüler handelt, oder wenn aus 
irgendeinem Anlass, namentlich auf Grund der Beobachtungen des 
Lehrers die Vermutung besteht, dass sich seit jener ersten Unter¬ 
suchung eine krankhafte Veränderung eingestellt hat. Im übrigen 
hat sich der Schularzt rücksichtlich der späteren Jahrgänge und 
bei dem zweiten Besuch im Schuljahre im allgemeinen auf eine 
Revision zu beschränken. Indessen sollen — bei dem zweiten 
Besuch im Schuljahr — alle Knaben des letzten Schuljahres 
vor dem Austritt aus der Schule noch einmal untersucht werden 
und zwar mit besonderer Berücksichtigung des künftigen Berufes. 
Die in Meiningen jährlich zweimal stattfindende Besichtigung aller 
Schulen wird dadurch ermöglicht, dass für jeden Kreis eine grössere 
Anzahl von Schulärzten angestellt ist, nämlich durchschnittlich 
8 fttr einen Kreis. 

Ein weiteres Beispiel für die Durchführbarkeit einer all¬ 
gemeinen schulärztlichen Aufsicht' bietet das Grossherzogtum 
Hessen. Hier sind in grossem Umfange staatliche Schulärzte an¬ 
gestellt, und zwar sind die Funktionen eines Schularztes den beam- 
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teten Aerzten (Kreisärzten bezw. Kreisassistenzärzten) fibertragen. 
In dem bezüglichen § 28 der hessischen Dienstinstrnktion heisst es: 

„Nach bestehender Anordnung sollen die Schttler höherer sowohl, wie 
der Volksschalen einer fortlaufenden bis ins einzelne gehenden staatsärztlichen 
Kontrolle unterzogen werden.“ 

Erleichtert wird die Durchführbarkeit dieser Forderung in 
Hessen dadurch, das die Kreisärzte jährlich mindestens einmal 
an jeden Ort kommen, da sie überall die offiziellen Impfärzte 
sind und jeder Ort einen Impfort bildet. Jedoch wird von der Auf¬ 
sichtsbehörde in Hessen anerkannt, dass die schulärztliche Tätig¬ 
keit der Kreisärzte in grösseren Städten nebengeschäftlich auf 
die Dauer in befriedigender Weise nicht geleistet werden kann. 
Man ist daher in einigen hessischen Städten dazu fibergegangen, 
noch andere Aerzte als Schulärzte heranzuziehen (z. B. Offen¬ 
bach, Darmstadt, Mainz). Aus den doit in Gebrauch befindlichen 
Formularen geht hervor, dass eine zweimalige Untersuchung 
während der Schulzeit vorgesehen ist. Ich möchte noch bemerken, 
dass die schulärztliche Tätigkeit der hessischen Kreisärzte aus 
der Kreiskasse besonders honoriert wird, obwohl die hessischen 
Kreisärzte, wie bekannt, alle vollbesoldet sind. 

Einen weiteren Beweis für die Durchführbarkeit einer all¬ 
gemeinen schulärztlichen Aufsicht wird demnächst auch ein grösserer 
Bundesstaat liefern, nämlich das Königreich Württemberg. 
Hier ist im Jahre 1905 im Aufträge des Ministeriums des Innern 
von dem Medizinalkollegium eine Dienstanweisung fttr den Ober¬ 
amtsarzt als Schularzt ausgearbeitet worden, deren Inkrafttretnng 
in nächster Zeit bevorstehen dürfte. 

Danach soll der beamtete Arzt, der Oberamtsarzt, der offizielle Schularzt 
für sämtliche Schulen, auch in allen das schulpflichtige Alter umfassenden 
Privatschulen, sowie für die Kleinkinderschulen, sein und seine schulärztliche 
Tätigkeit einen Teil seiner Aufgabe als öffentlicher Gesundheitsbeamter bilden. 
Sie soll sich, abgesehen von der hygienischen Untersuchung des Schulgebäudes 
und seiner Benutzung, auf die hygienische Fürsorge des Unterrichts und vor 
allem auch auf die Verhütung und Feststellung von Krankheiten und Gebrechen 
bei den Schülern und Schülerinnen erstrecken. Zu diesem Zwecke hat der 
Schularzt wenigstens einmal im Jahre die Schule während der Zeit des Unter¬ 
richts zu besuchen. Auf dem Gebieto der Unterrichtshygiene hat der Schularzt 
nach Maßgabe der in Württemberg bestehenden Verordnungen die Beschaffen¬ 
heit der Lehrmittel, die Verteilung des Lehrstoffs einschließlich des Turnens, 
die Dispensationsgesuche und dergl. mehr zu prüfen und die Beseitigung der 
Mängel zu veranlassen. Zufolge der Dienstanweisung soll der Schularzt be¬ 
hufs Feststellung des Gesundheitszustandes der Schulkinder sämtliche neuein- 
tretenden Schüler und Schülerinnen innerhalb des ersten Halbjahres unter¬ 
suchen und über den Untersuchungsbefund einen Untersuchungsbogen ausfüllen. 
Bei den Analphabeten wird die Sehschärfe wegen der Schwierigkeit dieser 
Feststellung im ersten Schuljahr, erst im zweiten Schuljahre bestimmt. Von 
dem Untersuchungsbefund soll den Eltern, falls ein nennenswertes Leiden oder 
ein sonstiger Fehler gefunden wurde, in der üblichen Weise Mitteilung ge¬ 
macht und in geeigneten Fällen der Bat erteilt werden, ärztliche Hilfe in 
Anspruch zu nehmen. Eine Wiederholung der eingehenderen Untersuchung 
der Schulkinder ist für du 4., 8. und eventuell 12. Schuljahr vorgeschrieben. 
Die Untersuchung im letzten Schuljahr geschieht hauptsächlich mit Bücksicht 
auf eine eventuelle Batserteilung für den künftigen Beruf. Bei denjenigen 
Schulkindern, deren eingehendere Untersuchung nach den genannten Inter¬ 
vallen nicht stattzufinden hat. soll sich der Schularzt nur auf eine Besichtigung 
beschränken, es sei denn, daß besondere Vorkommnisse und Beobachtungen 
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des Lehrers eine genauere Untersuchung notwendig erscheinen lassen. Für 
Kleinkinderschalen ist eine eingehendere Untersuchung der einzelnen Blinder 
nicht vorgesehen. Dementsprechend unterbleibt hier die Führung von Unter¬ 
suchungsbogen. 

Wie ich schon oben ansgeführt habe, erscheint es not¬ 
wendig, dass nunmehr anch für Prenssen eine ärzt¬ 
liche Beaufsichtigung sämtlicher Schulkinder einge¬ 
führt wird. 

Unbestritten ist das Schularztwesen eine Schöpfung der 
Kommunalbehörden. Da sich aber die schulärztliche Einrichtung 
allenthalben bewährt hat, sollte auch der Staat mit seinen eigenen 
Anstalten nicht hinter den grösseren Kommunen zurückstehen und 
an diesen Schulärzte einführen. Ich habe dabei nicht nur die 
höheren Schulen, Gymnasien, Realschulen und dergl. im Auge, 
sondern vor allem auch die niederen staatlichen Schulen, z. B. die 
Seminar-Uebungsschulen, die ja nichts anderes als Volksschulen 
darstellen. 

Will man eine allgemeine sich auf sämtliche Schulkinder 
erstreckende ärztliche Aufsicht einführen, so ist es ja ohne 
weiteres klar, dass man für die ländlichen Schulen nicht 
dieselben Einrichtungen verlangen kann wie in den 
grösseren Städten. Ein so vervollkommneter schulärztlicher 
Ueberwachungsdienst, wie z. B. in Wiesbaden, Hannover, Bres¬ 
lau usw., ist auf dem platten Lande schon wegen der grossen 
Entfernungen und der sonstigen besonderen Verhältnissen vor¬ 
läufig nicht durchführbar. Ich bin der Ansicht, dass für die 
ländlichen Volksschulen vorläufig eine einmalige ärzt¬ 
liche Besichtigung im Jahre genügen dürfte. Unbe¬ 
dingt notwendig ist aber, dass jedes neueintretende 
Schulkind womöglich im ersten Halbjahr einer eingehenden 
ärztlichen Untersuchung unterworfen und über den Be¬ 
fund der ersten Untersuchung ein Gesundheitsschein ange¬ 
legt wird, der das Schulkind während der ganzen Schulzeit 
begleitet und der erforderlichenfalls in den späteren Jahren auf 
Grund der weiteren Beobachtungen, Besichtigungs- und Unter¬ 
suchungsergebnisse zu ergänzen wäre. Eine eingehendere wieder¬ 
holte Untersuchung sämtlicher Schulkinder dürfte ausserdem noch 
einmal notwendig und zweckmässig an das Ende der Schul¬ 
zeit zu verlegen sein, damit eventuell ein hygienischer 
Rat für den künftigen Lebensberuf erteilt werden kann. So wird 
der Schularzt iu der Lage sein, ungeeignete Kräfte von diesem 
oder jenem gewerblichen Betriebe fernzuhalten und gesundheitlich 
zuträglicheren Berufen, beispielsweise der Landwirtschaft, zuzu¬ 
führen u. a. m. Auf diese Weise greift die Tätigkeit des Schul¬ 
arztes tief in das soziale Leben ein, und er vermag sich hiermit 
fruchtbringend auf dem Gebiete der Volkswohlfahrt zu betätigen, 
deren Pflege und Förderung in erster Reihe der Staat auf seine 
Fahne geschrieben hat. 

Es dürfte sich empfehlen, wie dies auch im Herzogtum 
Meiningen geschieht, vor der ärztlichen Untersuchung der neu- 
eintretenden Schulkinder einen Fragebogen an das Elternhaus 
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zu richten, damit durch die so gewonnenen anamnestischen An¬ 
gaben der Arzt wertvolle Fingerzeige erhält, die seine Unter¬ 
suchung erleichtern und vor allem beschleunigen. Ich habe des¬ 
halb einen Fragebogen und einen Gesundheitsschein für 
die ländlichen Schulkinder entworfen, die ich hiermit folgen lasse 
und deren Einrichtung ohne weiteres verständlich ist (siehe An¬ 
lage 1 und 2). Es dürfte sich empfehlen, den Fragebogen von 
dem Gesundheitsbogen zu trennen schon mit Rücksicht auf etwaige 
Verschmutzung. 

Die Körpermessungen und -Wägungen werden zweckmässig 
von dem Klassenlehrer und zwar in der ersten Hälfte des Monats 
Mai vorgenommen und in die betreffende Spalte des Gesundheits¬ 
scheines eingetragen unter Abrundung auf 1 cm bezw. */* hg. 
Die Körperwägungen dürften auch auf dem Lande keine Schwierig¬ 
keiten machen, da wohl in jedem Dorfe eine Dezimalwage auf¬ 
getrieben werden kann. Dass die Körpermessungen und -Wägungen, 
die wenigstens einmal im Jahre vorgenommen werden sollen, 
jedesmal unter den nämlichen Bedingungen (Ablegen des Schuh¬ 
werks und dergl.) vor sich gehen müssen, ist selbstverständlich. 
Für diejenigen Schulkinder, die wegen Vorgefundener Krankheiten 
und Gebrechen der ärztlichen Ueberwachung bedürftig erscheinen, 

Anlage I. 

““ Fragebogen an die Eltern: 


Schule zu. 

Name des Kindes:., geboren am 

Sohn — Tochter — des. 


1. 

In welchem Alter hat das Kind Krank¬ 
heiten und welche durchgemacht ? 


2. 

Wurden dauernde schädliche Folgen 
davon beobachtet? 


3. 

Hat das Kind Verletzungen mit dau¬ 
ernden Folgen durchgemacht? 


4. 

Ist das Kind kurzsichtig oder schwach¬ 
sichtig? 


5. 

Ist das Kind schwerhörig? 

[ 

6. 

Hat das Kind sonstige Fehler und 
Gebrechen (Krämpfe etc.)? 


7. 

Wann lernte es sprechen? 



Um auf die etwaigen Fehler und Gebrechen der Sander in der Schale 
gebührend Rücksicht nehmen za können, wird am genaue Beantwortung der 
obigen Fragen und Rückgabe des Bogens binnen 8 Tagen ersucht. 

Oer Unterzeichnete Lehrer ist bei der Beantwortung der einzelnen 
Fragen zur Beihilfe gern bereit. 


Oer Lehrer: 
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Anlage IT. CtanmdhuitMOheiii. 

(Vorderseite.) 

I ln Ueberwachung genommen am: 

Ans der Ueberwachung entlassen am: 

.Schale .Ort 

des der 


Sohn — Tochter — des . 

za...Straße Nr. . . . 

geboren den.zu. 


eingetreten in die Schale am 


Schul¬ 

jahr 

Größe') 

cm 


Fehlen wegen Krank¬ 
heit, Art und Dauer 
der Krankheit 

Beobachtungen 
und Bemerkungen des 
Lehrers 

I. 





II. 1 





III. 



1 

1 

IV. | 





V. 



1 

1 

VI. 





VII. 



1 

1 


VIII. | 


Der Klassenlehrer: 


') Die Ergebnisse sind auf .1 cm bezw. '/* kg abzaranden. 


(Rückseite.) 
Untersachangsbefand über . . . , 


Datum der Untersuchung. 

1. Untersuchung 
am: 

Weitere (Schluß-) Unter¬ 
suchung am: 

Allgemeine Konstitution . 



Knochengerüst, Wirbel¬ 
säule und Extremitäten 



Aeußere Haut (Parasiten) 



Mund-, Rachen- und Nasen¬ 
höhle . 



Sprache .. 



Atmungsorgane . . . . 



Kreislauforgane . . . . 

1 1 

1 

Organe der Bauchhöhle . | 


1 

Nervensystem, insbes. auch 
geistige Fähigkeiten. . 



Sehvermögen. 

1 

1 

Hörvermögen.| 




Vorschläge für die Behandlung in der Schale: 


Sonstige Bemerkangen (während der Schulzeit 
ttberstandene Krankheiten oder aufgetretene Gebrechen): 

Mitteilungen an.die Eltern: 


Der Schularzt: 

































auf schulärztlichem Gebiete. 


49 


werden dieselben Qesnndheitsscheine benutzt, nur wird auf der 
Vorderseite des Scheines oben rechts der Vermerk „Ueberwachung“ 
gemacht. Auf diese Weise kann ein Gesundheitsschein jederzeit 
in einen sog. Ueberwachungsbogen umgewandelt werden. 

Die allgemeine Körperkonstitution dürfte nach dem Vorgänge 
yon Wiesbaden nach den Kategorien „gut, mittel und schlecht" 
zu charakterisieren sein. Kinder, deren allgemeine Konstitution 
vom Schularzt als „schlecht" bezeichnet ist, dürften solange als 
unter ärztlicher Kontrolle stehend zu behandeln sein, bis der 
Schularzt sie auf ihrem Gesundheitsschein als dessen nicht mehr 
bedürftig erklärt. 

Für unerlässlich halte ich es zur Erzielung greifbarer 
Erfolge der schulärztlichen Ueberwachung auch bei den ländlichen 
Schulkindern, dass bei den krank befundenen oder mit Ge* 
brechen behafteten Kindern eine entsprechende Mitteilung des 
Schularztes an die Eltern erfolgt mit der eventuellen Aufforde¬ 
rung, ärztliche Behandlung des Kindes eintreten zu lassen. Auf 
der Rückseite dieser Mitteilungen dürfte nach dem Vorgänge 
in Breslau die Bescheinigung des Hausarztes darüber vorzusehen 
sein, dass das betreffende Schulkind auch tatsächlich in ärzt¬ 
liche Behandlung getreten ist. Ich habe ein Formular einer 
solchen „Mitteilung an die Eltern" entworfen, das ich für städti¬ 
sche wie für ländliche Schulkinder für zweckmässig halte (siehe 
Anlage 3). 

Inwieweit zwecks möglichster Beseitigung der Vorgefundenen 
gesundheitlichen Mängel und Gebrechen bei den Schulkindern 


Anlage III. 


An 


Sohul&rztliohe Mitteilung an dl« Eltern. 

Vorderseite. 


Straße Nr. . . . 


Nach der Untersuchung des Schularztes leidet Ihr Kind 


Im Interesse des Kindes und der Schule ist es deshalb nötig, daß es in ärzt¬ 
liche Behandlung tritt. 

.. den.19 . . 

Der Klassenlehrer: Der Schularzt: 


Wenden 1 

Bückseite. 

(Lediglich Zählblatt für den Schularzt.) 

Der behandelnde Arzt wird im statistischen Interesse ergebenst gebeten 
um gefl. Ausfüllung folgender Bubriken: 

Diagnose: . 

Verordnung:. 

.. den . . •.19 . . 

Der behandelnde Arzt Dr. 

Der Spezialarzt für.: 

Dr. 

Die Eltern werden im Interesse des Kindes gebeten, diesen Zettel nach 
Ausfüllung durch den behandelnden Arzt dem Klassenlehrer binnen 4 Wochen 
zurtickzuliefern, damit dieser ihn dem Schularzt übergeben kann. 
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durch den Schularzt auch teiürftize ländliche Sohulkizier rcr 
Sooloäder, Ferienkolonien, Lungenheilstätten. spezialirzthehe Be¬ 
händ! ong aasgewählt werden können, inwieweit durch den Schul¬ 
arzt die Beschaffung geeigneter Brillen, Bruchbänder uni dergL 
anzuregen ist, richtet sich natürlich ganz nach den Mitteln, welche 
zn diesem Zwecke von den Gemeinden he zw. Gemeinderer bänden 
bereitgestellt werden. 

Die Gesundheitsbogen über die einzelnen Schulkinder jeder 
Klasse werden zweckmässig in Mappen unter Verschluss yoq dem 
Klassenlehrer anfbewahrt. Die Gesundheitsbogen der Knaben 
müssten wegen ihrer Bedeutang für die militärische Musterung’ 
bis znm Ablauf des 10. Jahres nach dem Ende der Schulpflicht 
von der Lokalbehörde anfbewahrt werden. Wie gross der Nutzen 
derartiger Gesundheitsscheine für das Aushebnngsgeschäft, um nur 
ein Beispiel herauszngreifen, ist, dürfte daraus erhellen, dass Jahr 
für Jahr eine Reihe von Schwachsinnigen znm Militärdienst aus- 
gehoben werden, die sich nachträglich als ausbüdungsnnfähig 
erweisen nnd leider aocb schon zu den immer seltener werdenden 
Soldatenmisshandlungen Veranlassung gegeben haben. Der mit 
der Musterung betraute Militärarzt kann natürlich in der Kürze der 
ihm für die Untersuchung zur Verfügung stehenden Zeit in vielen 
Fällen ein verlässliches Urteil über den Gesundheitszustand eines 
jeden Gestellungspflichtigen nicht gewinnen. Könnten ihm daher 
die Sehul-Gesundheitsscheine über jeden Auszuhebenden vorgelegt 
werden, so würde eine grössere Anzahl geistig zurückgebliebener 
Leute von dem Heeresdienste femgehalten zn ihrem eigenen 
Nutzen, sowie zum Vorteil für unsere Armee. 

Die Gesundheitsbogen der Mädchen könnten wohl nach Ab¬ 
lauf eines Jahres nach Beendigung der Schulpflicht vernichtet 
werden. 

Dass eine Sprechstnndentätigkeit des Schularztes auf 
dem platten Lande nicht durchführbar sein dürfte, ist bei den 
besonderen Verhältnissen ländlicher Gegenden ohne weiteres ver¬ 
ständlich. Man wird daher auf diese für städtische Verhältnisse 
recht zweckmässige Einrichtung unter ländlichen Verhältnissen 
vorläufig verzichten müssen. 

Es ist nunmehr die Frage zn erörtern, wer soll über¬ 
haupt Schularzt seinP 

Besondere Schalärzte für alle Schulen anzustellen, denen die 
Ueberwachung der Schüler und des Schulbetriebes nach Wies¬ 
badener Vorbild zu übertragen wäre, ist nach Lage der Verhält¬ 
nisse nnr in grösseren und mittleren Städten möglich. Diese 
Forderung ist aber schwer oder nicht erfüllbar für die Schulen 
in kleineren Städten und auf dem platten Lande. Hier wird man 
sich auf den soeben geschilderten, wesentlich vereinfachten schul¬ 
ärztlichen Ueberwachungsdienst, der auch auf dem Lande aus¬ 
führbar sein dürfte, beschränken müssen. Es wird jedoch dieser 
Dienst nur dann mit Sicherheit und ohne grosse Schwierigkeit 
sich ermöglichen lassen, wenn er den zuständigen Kreis¬ 
ärzten übertragen wird. Allerdings ist hierzu eine Er weite- 
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rang des § 94 der Dienstanweisung, der die seitherigen dem 
Kreisärzte aal dem Gebiete der Schulhygiene übertragenen Dienst¬ 
geschäfte regelt, notwendig. Der § 94, Abs. 2 der Dienstanweisung 
könnte etwa einen Zusatz erhalten, wie ich ihn in Leitsatz 3 
vorgeschlagen habe. 

Dass gerade der Kreisarzt soweit möglich offizieller Schularzt 
seines Kreises sein soll, ist darin begründet, dass die Fernhaltung 
der Schädlichkeiten vom Schulkinde eine prophylaktische Aufgabe 
ist. Die Hygiene des Schulkindes ist daher, strenggenommen, 
die ureigenste Domäne des Wächters der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, des Medizinalbeamten. Ferner liegt es im öffentlichen 
Interesse, dass die verschiedenen Zweige der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege in einer Hand bleiben. Dass der Kreisarzt Schularzt 
ist, liegt auch im Interesse der Seuchenbekämpfung. Durch seine 
schulärztliche Tätigkeit wird er vielfach frühzeitig die ersten 
Fälle ansteckender Krankheiten ermitteln und dadurch für deren 
Eliminierung aus der Schule sorgen können. Ausserdem wird 
sein Blick auf das Vorkommen endemischer Krankheiten gerichtet; 
auch wird er auf dem Gebiete der Hassen-Anthropologie und -Patho¬ 
logie wertvolle Studien machen können. In sozialer Hinsicht ist 
es wichtig, dass der Kreisarzt durch seine schulärztliche Tätig¬ 
keit häufig auf die häuslichen Verhältnisse hingewiesen wird. 
Damit wird ihm nicht selten Gelegenheit geboten, die allgemeine 
Geaundheits- und Wohlfahrtspflege zu fördern. 

Ohne Frage wird durch diese erweiterte Tätigkeit des 
Kreisarztes auf dem Gebiete der Schulgesundheitspflege demselben 
eine erhebliche Mehrarbeit erwachsen. Will man sich ein 
Bild von dieser Mehrarbeit machen, so hat man die Frage zu 
beantworten, eine wie grosse Arbeitszeit beansprucht der schul¬ 
ärztliche Dienst nach dem von mir für die ländlichen Schulen 
vorgeschlagenen vereinfachten System? Die nachstehenden Zahlen 
haben nur einen approximativen Wert und sind naturgemäss ab¬ 
hängig von der Uebung und Gewandtheit des jeweiligen Unter¬ 
suchen. 

Ich möchte annehmen, dass die Untersuchung jedes neuein- 
tretenden Schulkindes mit Ausfüllung des Gesundheitsbogens, die 
wohl überall der Lehrer übernehmen wird, von einem gewandten 
Untersucher in durchschnittlich 5 Minuten erledigt werden kann. 
Die geforderte Untersuchung vor Beendigung der Schulzeit dürfte 
wohl in durchschnittlich 3 Minuten zu bewerkstelligen sein. In 
Leipzig glaubt man sogar mit einem Zeitaufwand von 2 Minuten 
eine hinreichend genaue Untersuchung ausführen zu können; in 
Frankfurt a. M. rechnet man meines Wissens durchschnittlich 
8 Minuten für die Untersuchung. In den grösseren Städten dürften 
die schulärztlichen Untersuchungen eine etwas längere Zeit in 
Anspruch nehmen, da die dort in Gebrauch befindlichen Frage¬ 
bogen meist ausführlicher gehalten sind. 

Legt mau die angenommenen Zeiten für die Untersuchungen 
von 5 bezw. 3 Minuten einer Berechnung des Gesamtzeitaufwandes 
für die schulärztlichen Untersuchungen für einen kleineren länd- 

4* 



52 


Dr. Kirstein: Die Mitwirkung des Kreisarztes 


liehen Kreis, z. B. den Kreis Lippstadt, in dem ich tätig: hin, zu¬ 
grunde, so erhält man folgende Zahlen: Im Kreise Lippstadt mit 
ca. 45000 Einwohnern kommen zu Ostern jeden Jahres etwa 
1100 Lernanfänger (ca. 2,5 °/ 0 der Bevölkerung) zur Aufnahme. 
In dieser Zahl sind die Schüler der mittleren und höheren Lehr¬ 
anstalten mit einbegriffen. Rechnet man ca. ebenso viele ab¬ 
gehende Schüler, deren Untersuchung gefordert wurde, so ergibt 
sich ein Zeitaufwand für die alljährlich notwendig werdenden ein¬ 
gehenderen ärztlichen Untersuchungen der betreffenden Schulkinder 
von rund 150 Arbeitsstunden. Dazu kommt noch die Zeit, 
die die Mitteilungen an die Eltern, die Untersuchungen der Ueber- 
wachungsschüler, der Jahresbericht und Sonstiges inanspruch¬ 
nehmen, vor allem aber die Zeit, welche die Dienstreisen an sich 
erfordern. Für die Stadt Lippstadt selbst, die ein Drittel der 
Einwohnerzahl des Kreises umfasst, kämen etwa 50 Arbeitsstunden 
in Betracht. Die daselbst erforderlichen Untersuchungen könnten 
in etwa 8 Tagen erledigt werden. Für die Schulen des platten 
Landes wären ca. 100 Arbeitsstunden erforderlich. Unter Berück¬ 
sichtigung des Umstandes, dass der Kreis Lippstadt immerhin 
42 Schulortschaften hat, des Umstandes, dass die Rundreisen eine 
erhebliche Zeit in Anspruch nehmen und dass die zur Unter¬ 
suchung der Kinder zur Verfügung stehende Zeit eine engbegrenzte 
ist, wird man annehmen können, dass für die rein ländlichen 
Schulen pro Tag nicht mehr als 4 Arbeitsstunden gerechnet werden 
dürften. Auf diese Weise würden für die ärztliche Aufsicht der 
Schulen auf dem platten Lande des Kreises Lippstadt noch etwa 
25 Arbeitstage in Ansatz zu bringen sein, zusammen also wenigstens 
33 volle Arbeitstage für die sämtlichen Schulen des Kreises Lipp¬ 
stadt. Nicht mitgerechnet ist hierbei die Zeit, welche auf die 
bereits im § 94 vorgeschriebenen Schulbesichtigungen entfällt. 

Unter derartigen Verhältnissen, wie ich sie soeben für einen 
kleineren Kreis geschildert habe, würde der Kreisarzt als alleiniger 
Schularzt seines Kreises wohl fungieren können und dürfte nach 
Ablauf des ersten Halbjahres, bestimmt aber innerhalb des ersten 
Schuljahres sämtliche Schulen seines Kreises besichtigt haben 
können. 

Bei mittleren Kreisen von etwa 60000 Einwohnern wären 
jährlich zusammen etwa 3000 Schulkinder eingehender zu unter¬ 
suchen und dazu bei analoger Berechnung wie für einen kleineren 
Kreis etwa 200 Arbeitsstunden an etwa 45 (10 35) Arbeits¬ 

tagen erforderlich. Unter diesen Umständen dürfte es Ar 
den Kreisarzt kaum möglich sein, die erforderliche Mehrarbeit 
neben seinen sonstigen Dienstgeschäften allein zu bewältigen. 
Ganz unmöglich wird dies naturgemäss in dicht bevölkerten nnd 
sehr ausgedehnten Kreisen. In derartigen Kreisen bezw. in 
grösseren Städten dürfte der Kreisarzt wohl nur in dem einen 
oder anderen Schulbezirk als Schularzt tätig sein können. Hier 
müssten ihm demgemäss noch andere dazn qualifizierte Aerzte als 
Hilfsärzte zur Seite gestellt werden, wozu in erster Linie die 
kreisärztlich geprüften Aerzte heranzuziehen wären. Dass diesen 
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Aerzten für ihre schulärztliche Tätigkeit eine angemessene Ver¬ 
gütung zuteil werden muss, ist selbstverständlich. Zur Tragung 
dieser Kosten würden die beteiligten Gemeinden bezw. die Schnl- 
verbände anteilig heranzuziehen sein, vielleicht zweckmässiger 
noch der betreffende Kreis. Die Frage der Vergütung der Hilfs¬ 
ärzte ist schliesslich abhängig von dem Modus der Entschädigung 
der Kreisärzte für ihre erweiterte Tätigkeit auf dem Gebiete der 
Schulgesundheitspflege. 

In grösseren und mittleren Städten, in denen grösstenteils 
schon besondere Schulärzte bestehen, werden diese auch in Zukunft 
nicht entbehrt werden können. 

Auf jeden Fall muss aber der Kreisarzt in Kreisen, in 
denen ausser ihm noch Schulärzte tätig sind, wo ein Stadtarzt 
vorhanden ist, dieser der Leiter des Schularztwesens seines 
Bezirkes sein; denn die übrigen Schulärzte des Kreises sind 
nur als Hilfskräfte des Kreisarztes zu betrachten. Auf die Not¬ 
wendigkeit einer engeren Verbindung der Schulärzte mit dem 
Kreis- bezw. Stadtarzte hat im Jahre 1902 schon Herr Kollege 
Berger hingewiesen. Dementsprechend sind zeitweilige Konfe¬ 
renzen der Schulärzte mit dem Kreisärzte unter dessen Leitung 
notwendig. Bei jedem Auftreten einer übertragbaren Krankheit 
hat der Schularzt an den Kreisarzt sofort zu berichten. Die 
Jahresberichte der Schulärzte sind dem Kreisärzte bezw. Stadt¬ 
arzte einzureichen, der sie nach ihrer Verarbeitung an die 
Schulbehörde (Magistrat, Kreisschulinspektor und dergl.) weiter¬ 
reicht. Anderseits wird der Kreisarzt die Schulärzte zu den 
vorgeschriebenen Besichtigungen des Schulgebäudes und seiner 
Einrichtungen hinzuziehen. Auf diese Weise wird ein planmässi- 
geres Wirken und Zusammenarbeiten der Schulärzte des betr. 
Kreises ermöglicht, wie dies schon jetzt in den grösseren Städten, 
z. B. in Breslau, Frankfurt a. M. u. a. der Fall ist. Endlich wird 
der Kreisarzt als offizieller Schularzt durch schulhygienische und 
schulärztliche Vorträge, namentlich auf den Kreislehrerkonferenzen 
das Interesse für die Bestrebungen der Schulgesundheitspflege zu 
fördern suchen. Jedenfalls würde die Abgrenzung des Umfanges 
der schulärztlichen Tätigkeit der Kreisärzte für die einzelnen 
Kreisarztbezirke von der zuständigen Bezirks-Regierung festzu- 
setzen sein. 

Mit der Uebertragung der schulärztlichen Funk¬ 
tionen auf den Kreisarzt dürfte dieser auch in 
kleineren Kreisen dienstlich vollbeschäftigt sein. Zur 
Ausübung von Privatpraxis, zu der jetzt auch in kleineren Kreisen 
nur noch wenig Zeit verbleibt, wird alsdann der Kreisarzt selbst 
in diesen Kreisen nicht mehr in der Lage sein. 

In denjenigen Kreisen, wo vollbesoldete Kreisärzte be¬ 
stehen, werden diese allerdings wegen sonstiger umfangreicher 
Dienstgeschäfte entweder gar nicht oder nur in beschränktem 
Masse in der Lage sein, als aktiver Schnlarzt tätig zu sein. Au 
jeden Fall müsste ihnen jedoch auch hier die Leitung des schul¬ 
ärztlichen Dienstes im Kreise verbleiben. 
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In allen anderei Kreisen wird man die erweiterte amtliche 
Tätigkeit von dem Kreisärzte billigerweise nur verlangen können, 
wenn ihm dafür eine angemessene Entschädigung zuteil 
wird. Am einfachsten Hesse sich die Frage der Entschädigung 
dadurch lösen, dass allgemein alle Kreisarztstellen in voll* 
besoldete nmgewandelt würden — eine Forderung, die sich 
bei den wachsenden anderweitigen amtsärztlichen Geschäften 
ohnedies als immer dringender herausstellen, und deren Erfüllung 
dem Staate keine allzu erheblichen Mehrkosten verursachen dürfte. 
Im Falle der auf diese Weise ermöglichten Umwandlung sämt¬ 
licher Kreisarztstellen in vollbesoldete müsste folgerichtig auch der 
Staat die durch Vermehrung der Dienstreisen entstehenden Mehr¬ 
kosten übernehmen. Sollte sich jedoch die Forderung der Umwand¬ 
lung der nicht vollbesoldeten Kreisarztstellen in vollbesoldete vor¬ 
läufig nicht verwirklichen lassen, so würde noch ein anderer Weg für 
eine entsprechende Entschädigung der schulärztlichen Tätigkeit der 
Kreisärzte beschreitbar sein, der auch nach Lage der Gesetzgebung 
zunächst in Frage kommt, nämlich die Herbeiführung der Ent¬ 
schädigung durch die Gemeinden. Bekanntlich sind die 
Gemeinden die Träger der Schullasten; dementsprechend würden 
die Schulverbände bezw. die politischen Gemeinden zur Deckung 
der Kosten anteilig herangezogen werden können. Bei bedürftigen 
Gemeinden müsste allerdings der Staat Zuschüsse gewähren. 

Ueber den Modus der Vergütung für die schulärztlichen 
Leistungen seitens der Kreisärzte durch die Gemeinden, ob eine 
Honorierung pro Schulklasse und Jahr oder pro Kopf des Schul¬ 
kindes und Jahr oder eine Pauschalvergütung, etwa mit Einschluss 
der Entschädigung für die Dienstreisen, und in welcher Höhe an¬ 
gemessen erscheint, möchte ich mich an dieser Stelle bei den 
verschiedenartigen Verhältnissen im Osten und Westen der Mo¬ 
narchie und bei den sehr verschiedenen Verhältnissen in den 
einzelnen Kreisen nicht weiter äussern. Die Regelung der Kosten¬ 
frage durch die Gemeinden dürfte indess nicht ganz leicht sein. 

Im Hinblick auf die grosse Bedeutung einer allgemeinen 
schulärztlichen Aufsicht für die Volksgesundheit sollte sich die 
Kostenfrage der Durchführung dieser Forderung keinesfalls hindernd 
in den Weg stellen. Tragen wir aber die f schulärztliche [Ein¬ 
richtung, die sich in den grösseren und mittleren Städten bereits 
durchaus bewährt hat, auch in die kleineren Städte und auf das 
platte Land hinaus, so sorgen wir für den gesundheitlichen Schutz 
eines weiteren grossen Teiles unseres heranwachsenden Geschlechts 
und wahren alsdann die Gesundheit der gesamten preussischen 
Jugend und damit die gesamte Volkskraft zum Segen der Nation. 

(Lebhafter Beifall!) 

Die von dem Referenten aufgestellten Leitsätze hatten 
folgenden Wortlaut: 

1. Der § 94 der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 
23. März 1901, der die gesundheitliche Beaufsichtigung der 
Schulen durch den Kreisarzt regelt, hat sich hinsichtlich der 
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gesundheitlichen Ueberwachung des Schulgebäudes, seiner Ein¬ 
richtungen und deren Benutzung gnt bewährt; dagegen hat er sich 
in bezug auf die Ueberwachung des Gesundheitszustandes der 
Schulkinder nicht als ausreichend erwiesen. 

2. Eine Ueberwachung des Gesundheitszustandes sämtlicher 
Schulkinder ist aber im öffentlichen Interesse unbedingt geboten; sie 
hat sich ebenso wie die gesundheitliche Beaufsichtigung der 
Schulgebäude usw. auf alle Schulen ohne Unterschied zwischen 
Stadt und Land sowie ohne Unterschied zwischen höheren, mitt¬ 
leren oder Volksschulen zu erstrecken. 

3. Zur Durchführung dieser Forderung bedarf es einer Er¬ 
weiterung des § 94 der kreisärztlichen Dienstanweisung nach der 
Richtung hin, dass 

a) dem Kreisarzt auch die gesundheitliche Ueberwachung der 
Schulkinder — der schulärztliche Dienst — innerhalb seines 
Amtsbezirks obliegt, soweit es seine übrigen Amtsgeschäfte 
und die örtlichen Verhältnisse gestatten und 

b) ihm bei Anstellung besonderer Schulärzte die Leitung des 
schulärztlichen Dienstes zu übertragen ist, damit dessen 
Einheitlichkeit sicher gestellt wird. 

4. Der Kreisarzt hat für diese erweiterte Tätigkeit auf dem 
Gebiete der Schulgesundheitspflege Anspruch auf eine entsprechende 
Entschädigung. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion. 

H. Geh. Med.-Rat Dr. Fielitz, Kreisarzt in Halle a. S.: M. H.l Wir 
können es nur mit großem Dank begrüßen, daß der Herr Kollege Kirstein 
die Mitwirkung des Kreisarztes auf schulärztlichem Gebiete so eingehend be¬ 
sprochen und dabei in so klarer Weise nachgewiesen hat, daß schulärztliche 
Aufsicht auch auf dem Lande nötig ist. Aus meinen Erfahrungen heraus 
möchte ich mir dazu einige Worte gestatten. Ein Haupteinwand gegen die 
Bestrebungen betreffs Ausdehnung der schulärztlichen Aufsicht auf die länd¬ 
lichen Volksschulen ist der: Die den Kindern in der Schule drohenden gesund¬ 
heitlichen Nachteile würden dadurch wieder ausgeglichen, daß sie den ganzen 
Tag in freier Luft sind. Dieser Einwurf hat allerdings eine gewisse Berech¬ 
tigung; wer aber die Verhältnisse auf dem Lande kennt, der weiß, daß dort 
im übrigen die Ernährungs- und Wohnungsverhältnisse teilweise sehr viel 
schlechter sind, wie in den großen Städten; auch werden die Kinder durch¬ 
schnittlich viel unsauberer gehalten. Alle diese Umstände tragen dazu bei, 
daß wir die Einführung der schulärztlichen Aufsicht auf dem Lande unbedingt 
fordern müssen, nicht nur aus hygienischen, sondern auch aus erziehlichen 
Gründen wegen ihres großen Einflusses auf die ganze Haltung der Kinder und 
des indirekten Einflusses auf die Eltern. Diese Aufsicht ermöglicht vor 
allem auch ein rechtzeitiges Eingreifen gegen körperliche Schäden, die sich 
später namentlich bei der ärmeren Bevölkerung in bezug auf ihre Er¬ 
werbsfähigkeit sehr nachteilig bemerkbar machen können. Ich erinnere Sie 
blos an die verschiedenen Unterleibsbrüche, Ohreneiterungen usw., Schädigungen, 
die die Leute in ihrem späteren Erwerbsleben ganz ungemein behindern. 
Wenn man diesen Gesichtspunkt in den Vordergrund stellt, findet man auch 
die Kommunen ohne weiteres gern bereit, Opfer zu bringen. Man muß es ihnen 
nur an Beispielen klar machen, welche Schädigungen den Kindern für ihre 
spätere Erwerbsfähigkeit aus solchen Leiden erwachsen und welche Armen¬ 
lasten dadurch für die Gemeinden entstehen können, dann werden diese auch 
ihre Einwände gegen die schulärztliche Aufsicht fallen lassen. Es muß also 
dahin gestrebt werden — und darin kann man den Ausführungen des Herrn 
Kollegen Kirstein nur beistimmen —, Mittel und Woge zu suchen, um 
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geeignete Schulärzte zu finden. Ich habe in meinem Kreise die sämtlichen 
Schulen revidiert; der geringste Prozentsatz an kranken Schülern war 12 # /o, 
der höchste ging bis zu 40°/« hinanf. Dieses Untersuchungsergebnis hat 
wesentlich dazu beigetragen, daB die Gemeinden, die zunächst nicht zur An¬ 
stellung von Schnlärzton zu bewegen waren, solche dann angestellt haben; 
allerdings habe ich dazu noch mehrfach erst die Gesundheitskommissionen in 
Anspruch genommen. Man muß eben versuchen, zunächst einige Leute zu 
finden, die sich für die Sache interessieren, und mit deren Hülfe dann das 
Weitere veranlassen. So ist in meinem Kreise jetzt in vier Orten schulärzt¬ 
liche Aufsicht eingeführt, die nach einem einfachen Muster in ähnlicher Weise 
erfolgt, wie es Herr Kollge Kirstein empfohlen hot. Jedes Kind wird 
beim Eintritt in die Schule ärztlich untersucht; dies ist aber nicht in 4—5 
Minuten möglich, sondern, wenn man gleichzeitig die Ausfüllung des Gesund¬ 
heitsscheines diktieren will, sind immer 10 Minuten nötig, denn schon das Aus- 
und Ankleiden nimmt Zeit in Anspruch. Ich selbst habe mich bei diesen 
Untersuchungen mehrfach beteiligt, um das Interesse dafür zu wecken, kann 
also auf Grund von eigenen Erfahrungen mitsprechen. Wenn sie aber auch 
mehr Zeit erfordern, wie der Herr Referent annimmt, so schadet dies nichts, 
da sie nur einmal im Jahr Vorkommen. Die kranken Kinder werden abge¬ 
sondert und bekommen einen Ueberwachungebogen. Ein Fragebogen wird 
übrigens nicht zum Ausfüllen mit nach Haus gegeben, sondern die Eltern 
werden zum Rektor bestellt, um in dessen Gegenwart die Fragen zu beant¬ 
worten. Man erhält auf diese Weise ein besseres Material, weil die Leute 
meist nicht in der Lage sind, die einzelnen Fragen selbst ordnungsmäßig zu 
beantworten. Die Ueberwachungsschüler werden halbjährlich oder auch viertel¬ 
jährlich nachuntersucht. Bei dieser Gelegenheit teilt der Lehrer dem Schul¬ 
arzt auch mit, wenn ihm noch andere verdächtige Erscheinungen aufgefallen 
sind. Dies Verfahren ist für ländliche Verhältnisse ein ganz idealer schul¬ 
ärztlicher Ueberwachungsdienst, der iu gleicher Weise überall möglich sein 
dürfte; es muß nur die erforderliche Propaganda für die Idee gemacht werden. 
Der Kreisarzt wird allerdings nur in kleinen Bezirken die Sache übernehmen 
können, für etwa 30—40 Schulgemeinden; bei größeren Gemeinden wird man 
aber nicht nur pro pbysicatu geprüfte Aerzte, sondern auch andere Aerzte 
heranziehen müssen, die auch sicherlich bereit sein werden, eine solche Tätig¬ 
keit zu übernehmen. Ich möchte, daß unser Verein in dieser Weise einen 
energischen Vorstoß macht schon aus dem Grunde, damit nicht plötzlich uns 
Kreisärzten die ganze schulärztliche Aufsicht allmählich aus den Händen 
gleitet, was sowohl aus hygienischen Gründen, als im Interesse unserer amt- 
ichen Stellung und einer einheitlichen Leitung der schulärztlichen Tätigkeit 
m Kreise vermieden werden muß. 

H. Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr. Ruaak-Oöln: M. H.I Ich möchte mir nur 
eine ganz kurze Bemerkung zu dem Vortrag erlauben, um darzulegen, daß tat¬ 
sächlich auch für größere Gemeinden, ja für große Städte eine generelle Re¬ 
gelung dieser Angelegenheit durchaus erwünscht ist. Es ist keineswegs der 
Fall, daß die Anstellung von Schulärzten in größeren Städten selbstverständlich 
ist, sobald die Städte sie einführen wollen; denn die städtischen Verwaltungen, 
die hierin Vorgehen wollen, stoßen auf mancherlei Schwierigkeiten. Im hiesigen 
Regierungsbezirk stieß man z. B. auf Schwierigkeiten dadurch, daß die Geist¬ 
lichkeit Anstoß daran nahm, daß Schulärzte die Kinder untersuchen sollten. 
Selbstverständlich ist eine Untersuchung doch nur möglich, wenn die Kinder 
wenigstens den Oberkörper entkleiden; dies fanden nun die Geistlichen an¬ 
stößig und beeinflußten ihrerseits die Eltern, wodurch z. B. in einer größeren 
Stadt des hiesigen Bezirks, also in dem aufgeklärten Westen, tatsächlich 
allerlei Schwierigkeiten erwachsen sind. Wenn der Staat jedoch die Sache in 
die Hand nimmt und überall zur Einführung bringt, so glaube ich nicht, daß 
weiterhin ein solcher Widerstand der Durchführung dieser heilsamen Maß¬ 
nahmen entgegengesetzt werden wird. 

Vorsitzender: M. H. 1 Daß auch in größeren Städten eino Mitwirkung 
des Kreisarztes auf schulärztlichem Gebiete in der von dem H. Refe¬ 
renten vorgeschlagenen Form durchführbar ist, beweist z. B. die erst vor 
kurzem in der Stadt Bielefeld erfolgte Regelung des schulärztlichen Dienstes. 
Es handelt sich hier um eine Stadt von 7&—80000 Einwohner; die dortige 
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Kommun&lverw&ltung hat durch die erlassene Dienstanweisung die schulärzt¬ 
liche Tätigkeit in vorzüglicher Art und Weise geregelt. Es sind sieben Schul¬ 
arztbezirke gebildet und für einen davon (Hilfsschule und Kinderschule) der 
Kreisarzt als Schularzt bestellt. Gleichzeitig ist diesem aber auch die ganze 
technische Oberleitung des schulärztlichen Dienstes sowie die Vertretung der 
Schulärzte in der Schuldeputation übertragen. Ihm liegt ferner nicht nur die 
Ueberwachung aller Schulgrundstücke, Schulgebäude und Einrichtungen in 
hygienischer Hinsicht ob, sondern er hat auch die Tätigkeit der anderen 
Schulärzte zu kontrollieren; ihre Berichte und Anträge gehen durch seine 
Hand, desgleichen hat er halbjährlich Konferenzen mit ihnen abzuhalten. Der 
Kreisarzt, der übrigens vollbesoldet ist, erhält dafür selbstverständlich eine 
besondere Entschädigung von der Kommune. 

M. H.I Ich wollte nur dieses Beispiel anführen, um zu zeigen, daß 
auch in größeren Städten der Kreisarzt in der Lage ist, sich an dem schul¬ 
ärztlichen Dienst zu beteiligen und vor allem dessen Leitung völlig in den 
Händen zu behalten; die Bielefelder Einrichtung kann in dieser Hinsicht gleich¬ 
sam als Muster gelten; Sie finden diese übrigens fast überall in den Städten 
mit besonderen Stadtärzten } nur nimmt dort selbstverständlich der Stadtarzt 
die gleiche Stellung ein, wie der Kreisarzt in Bielefeld. 

Ebenso wie der H. Kollege Fielitz kann ich auch den Ausführungen 
des Herrn Beferenten und seinen Leitsätzen nur vollständig beistimmen, des¬ 
gleichen, daß sich die amtliche Tätigkeit des Kreisarztes nicht nur auf die 
hygienischen Einrichtungen der Schule wie bisher erstrecken muß, sondern auch 
auf die schulärztliche Ueberwachung der Kinder. Und daß wir dies ordentlich 
betonen, ist die höchste Zeit, m. H., denn sonst gleitet uns, wie H. Kollege 
Fielitz sehr richtig bemerkte, die schulärztliche Tätigkeit ganz aus der 
Hand, was sowohl im öffentlichen Interesse, als namentlich im Interesse unserer 
amtlichen Tätigkeit außerordentlich zu bedauern wäre. Ich kann daher nur 
Vorschlägen, daß wir uns mit den Ausführungen und Leitsätzen des Herrn 
Beferenten in allen Punkten einverstanden erklären. 

Das Wort ist nicht mehr verlangt, ich schliesse daher die 
Debatte und erteile Herrn Dr. Kirstein das Schlusswort. 

H. Dr. Kirstein - Lippstadt: Ich danke den Herren bestens für die 
wohlwollende Aufnahme, die Sie meinem Vortrage haben zu teil werden lassen. 
Besonders danke ich H. Geh. Bat Dr. Fielitz dafür, daß er mich noch auf 
verschiedene Punkte aufmerksam gemacht, die ich in meinem Vortrage ver¬ 
gessen hatte. Ich bin natürlich auch nicht der Ansicht, daß die praktischen 
Aerzte und die pro physicatu geprüften Aerzte, die man zum schulärztlichen 
Dienst in vielen Kreisen wird heranziehen müssen, ihre Tätigkeit umsonst aus¬ 
üben sollen. Diese Herren müßten natürlich für ihre Tätigkeit durch die 
Gemeinden entschädigt werden. 

Auf den Gesundheitsscheinen, die ich für ländliche Verhältnisse vorge¬ 
schlagen habe, ist für diejenigen Schulkinder, die in Ueberwachung genommen 
werden sollen, auf der Vorderseite des Scheines oben in der Ecke ein ent¬ 
sprechender Vermerk zu machen und dabei anzageben, wann das Kind in 
Ueberwachung genommen und wann es aus derselben entlassen wurde. Auf 
diese Weise ist der Gesuudheitsschein leicht in einen Ueberwachungsbogen 
umzuwandeln. 

Dann hat H. Geh. Bat Dr. B u s a k aufmerksam gemacht auf den Wider¬ 
stand, den die Geistlichkeit der Einführung der schulärztlichen Untersuchungen 
entgegensetzen könnte. Ich glaube, dieser Widerstand könnte in ähnlicher 
Weise überwunden werden, wie H. Kollege Peren in Eupen es erreicht hat, 
mit dem ich gestern darüber sprach. Er hat nämlich dem Ortsschulinspektor 
zugesichert, daß die Mädchen nur den Oberkörper zu entkleiden brauchten. 
Ich glaube, mit diesem Vorgehen kann man sich einverstanden erklären und 
darf wohl annehmen, daß die Geistlichkeit keinen Widerstand mehr leisten wird. 

Vorsitzender: M. H.I Im allgemeinen sind ja bei unseren 
Verhandlungen Abstimmungen nicht üblich; in dem vorliegenden 
Fall erscheint es mir aber doch angezeigt, zu den Ausführungen 
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und Leitsätzen des H. Referenten durch Beschluss Stellung zu 
nehmen. Ich schlage daher vor, folgenden Beschluss zu fassen: 

„Die Versammlung erklärt sich mit den Aus* 
führungen und Leitsätzen des Herrn Referenten 
einverstanden.* 

Ich eröffne die Diskussion über diesen Antrag. — Da sich 
Niemand znm Wort meldet, können wir gleich zur Abstimmung 
übergehen. Diejenigen Herren, die mit dem Anträge einver¬ 
standen sind, bitte ich sitzen zu bleiben. 

(Es erhebt sich Niemand.) 

Ich konstatiere, dass der Antrag einstimmig angenommen ist. 
Es bleibt mir nun noch die angenehme Pflicht, dem Herrn Vor¬ 
tragenden für seine ausserordentlich interessanten Ausführungen, 
die den vollen Beifall der ganzen Versammlung gefunden haben, 
unsern herzlichsten Dank auszusprechen. 


Schloss der Sitzung: Nachmittags l 1 /» Uhr. 

Nach Einnahme eines gemeinschaftlichen Mittag¬ 
essens in der Restauration des Gürzenich erfolgte die Besich¬ 
tigung des Wasserwerks Hochkirchen unter der sach¬ 
kundigen Führung des Herrn Betriebsinspektors Wahl und in 
unmittelbarem Anschluss hieran die Besichtigung der Kranken¬ 
anstalt Lindenburg unter Führung des Dezernenten Beige¬ 
ordneten Dr. Krautwig, des Direktors der Krankenanstalt Prof. 
Dr. Matth es und des ausführenden Baumeisters, Stadtbauinspektor 
Kleefisch, der einen einleitenden Vortrag hielt. Gleichzeitig 
wurde in der Lindenburg das Finseninstitut und die Kro- 
mayersche Quecksilberlampe besichtigt unter Leitung des 
dirigierenden Arztes Dr. Zins sei*; auch erfolgte hier eine Demon¬ 
stration von Spirochaeten - Präparaten. 

Abends 8 Uhr fand unter ausserordentlich reger Betei¬ 
ligung auch von Seiten der Damen das Festessen im Isabellen- 
s&ale des Gürzenich statt, das einen höchst animierten Verlauf 
nahm. Den Schluss des Tages bildete für den grösseren Teil der 
Teilnehmer ein recht vergnügtes Beisammensein in der „Ewigen 
Lampe*. 



Zweiter Sitznngstag. 


Sonnabend, den 87. April, vormittags ö 1 /* Uhr. 


L Oer gegenwärtige Staad des forensische* 
Spermanachweises. 

H. Dr. P. Fraenckel - Berlin, Assistent der Unterrichtsanstalt 
für Staatsarzneikunde: M. H.I Die Auffindung von Samenspuren, 
dieses wichtige Glied im Nachweis von Notzucht- und Unzucht¬ 
delikten, dieses nicht seltene Ueberführungstück auch in zivil¬ 
rechtlichen Streitsachen, ist im Prinzip so einfach, dass man zunächst 
ein Gefühl der Verwunderung nicht unterdrücken kann angesichts 
der zahlreichen Arbeiten über Verbesserungen, Abänderungen und 
Bereicherungen der Technik, die die Literatur aufweist. Wir 
haben in der Samenzelle einen so charakteristischen Bestandteil, 
wie es wenig andere gibt, der ausserdem eine ziemliche Wider¬ 
standsfähigkeit gegen allerlei Einflüsse besitzt und immer in der 
Vielzahl vorkommt. Viele, wenn nicht die meisten Untersuchungs¬ 
aufgaben verursachen daher gar keine besonderen Schwierigkeiten. 
Es kommen aber Verhältnisse vor, in denen die einfache Technik 
versagen kann, und für diese besonderen Fälle sind die meisten 
der besseren Modifikationen erdacht. Auch jetzt wieder erregt 
eine neue Methode lebhaftes Interesse und wird von einigen Seiten 
als die endliche Lösung des alten Problems angesehen, mensch¬ 
liches Sperma auf nur chemischem Wege zu erkennen. Es ist 
daher wohl angebracht, in Verbindung mit einer Würdigung dieser 
und einiger anderen neuen Methoden einen raschen Ueberblick 
über den gegenwärtigen Stand der Spermauntersuchung zu halten. 

Objekt der Prüfung auf Sperma sind häufiger Gegenstände 
als Personen; besonders ist die Aufgabe, an Lebenden Samen an 
und in den Geschlechtsteilen festzustellen, nicht häufig und noch 
seltener erfolgreich, weil bald nach dem Beischlaf die Samenreste 
willkürlich oder unwillkürlich abgewischt werden oder aus der 
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Scheide herausfliessen. Auf die Zeit, die seit der Koh&bit&tion 
vergangen ist, kommt es natürlich wesentlich an. Nach Paul 
Strassmann gerinnt das Ejakulat in der Scheide gallertig¬ 
schleimig und rinnt erst nach Stunden in flüssiger Form ab. Es 
sind aber auch Beobachtungen berichtet, dass noch 3 Tage nach 
dem Beischlaf Spermatozoen im Vaginalschleim der Lebenden zu 
Anden waren, nach Bossi (cit. bei Haberda) kann man sie noch 
12—17 Tage nach dem Koitus in Bewegung treffen. Besonders 
bei Kindern wird man, wenn es überhaupt zur Injectio seminis 
gekommen ist, wegen der Enge der Teile auf ein längeres Liegen¬ 
bleiben rechnen können. 

Ist also die seit dem Beischlaf verflossene Zeit nicht zu lang, 
so hat ein Versuch, die Spermien im Vaginalschleim zu finden, 
einige Aussicht. Ob man den Cervixschleim oder gar den Uterus¬ 
inhalt in die Untersuchung einbeziehen soll, in die ja die Samen¬ 
fäden bei gesunden Genitalien bald Vordringen, mag dahingestellt 
bleiben, die Notwendigkeit wird sich nicht oft einstellen; man 
kann aber Fälle ausdenken, in denen man sich zur vollen Auf¬ 
klärung des Befundes auf Drängen der Beteiligten dazu wird 
entschliessen müssen. Jedenfalls erfordert der Nachweis des 
Ejakulats an der Lebenden eine gewisse Vertrautheit mit den 
genannten Verhältnissen, die nicht von jedem praktischen Arzte 
zu verlangen ist. Da der Tatbestand aber so rasch wie möglich fest¬ 
gestellt werden muss, wird von meinem Chef, Geh. Rat Dr. Strass- 
mann, daraufhingewiesen, dass wenigstens in grösseren Städten 
der Polizeibehörde Medizinalbeamte in ähnlicher Weise wie für 
den kriminalärztlichen Dienst zur Verfügung stehen sollten, die 
sofort zur Stelle sein können, wenn sich Personen melden, die an¬ 
geblich selbst vergewaltigt sind oder angeblich missbrauchte Kinder 
vorführen. Auch der Nachweis von Hymen- oder sonstigen Genital¬ 
verletzungen kann ja nur in der ersten Zeit nach dem Attentat 
mit Sicherheit geführt werden und bietet bekanntlich bei nicht 
speziell erfahrenen Untersuchern Gelegenheit zu wesentlichen 
Irrttimern. 

Häufiger glückt es in den Genitalien der Leiche das Sperma 
zu entdecken: selbst bei vorgeschrittener Fäulnis ist der Nachweis 
noch gelungen. Man darf hierbei aber nicht vergessen, dass die 
Samenfäden noch über die Tubenecken hinaus bis in die Eileiter 
Vordringen können. Was aus einem positiven Befunde zu schliessen 
ist, ob besonders das Sperma von einem unmittelbar vor dem Tode 
ausgeübten Beischlaf herrühren kann, müssen die Umstände jedes 
einzelnen Falles ergeben; namentlich ist die Gelegenheit der 
betreffenden Person zu Geschlechtsumgang zu berücksichtigen 
und dergl. mehr. Jedenfalls sind Fälle bekannt, dass Tuben 
wochenlang nach dem letzten Koitus Spermatozoen enthielten. 
Anderseits ist auch mit der Möglichkeit zu rechnen, dass die 
Spermatozoen, wenn der Tod bald nach dem Beischlaf eingetreten 
ist, noch in der Leiche aus der Scheide in die inneren Genitalien 
Vordringen. Ganz einwandfreie Beobachtungen scheinen hierüber 
jedoch bisher nicht vorzuliegen. 
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Die Untersuchung hat in den eben besprochenen Fällen ein¬ 
fach so za geschehen, dass etwas von der verdächtigen Flüssig¬ 
keit ohne jeden Zusatz und ungefärbt auf wohlerhaltene Sperma- 
tozoen durchsucht wird. 

Viel häufiger werden Gegenstände zur Untersuchung auf 
Samen überwiesen. Es sind fast ausschliesslich Wäsche- und 
Kleidungsstücke; von anderen kommen namentlich Möbel und 
Fassböden in Betracht. Hab er da berichtet neuerdings, dass 
ihm einmal Hobelspäne aus dem „Klubzimmer 0 einer Päderasten- 
gesellschaft zur Untersuchung auf Spermaflecke zugeschickt worden 
sind; die älteren Fälle L an giere von Spermanachweis an Dielen 
sind ja bekannt. 

Die Auffindung des Spermas in solchen Stoffen ist dann, 
wenn sie die charakteristischen grauweissen steifen Flecke mit 
dunkleren Bändern hervorbringen, sehr leicht. Schwieriger wird 
sie in den bunten, beschmutzten, oft mit Kot, Urin und Blut be¬ 
schmierten Wäschestücken; hier sind sie oft gar nicht oder sehr 
schwer zu sehen. Dann hilft einmal die Orientierung nach den 
wahrscheinlichsten Stellen, die das abfliessende Ejakulat berührt 
haben muss, ferner aber auch oft noch das Tastgefühl. Das eigen¬ 
tümlich härtliche, rauhe Gefühl, das mit Sperma bedeckte Stellen 
besitzen, kann freilich auch von ganz anderen Verunreinigungen, 
namentlich, kotigen herrühren; es hat sich mir aber wiederholt 
als guter Wegweiser bewährt. Erst vor kurzem gelang es mir 
dadurch allein an einem Kinderhemd sofort die richtige Stelle zu 
finden und binnen 10 Minuten den vollständigen Spermanachweis 
zu erbringen, obwohl an dem schmutzigen farbigen Stoff sehr 
wenig zu sehen war und zwei ärztliche Sachverständige das Hemd 
bereits für unverdächtig erklärt hatten. Vielleicht hätten die 
Vernehmungen der meisten Zeugen, namentlich die über die Glaub¬ 
würdigkeit des betr. Kindes erspart werden können, wenn dieses 
Kennzeichen etwas bekannter wäre. 

Die Behandlung der aufgefundenen Flecke ist am 
einfachsten, wenn sich weisse Schüppchen finden; da diese aus 
Spermatozoon bestehen, genügt es, ein solches Schüppchen mit 
Kochsalzlösung auf dem Objektträger vorsichtig quellen zu lassen, 
tun, nötigenfalls nach leichtem Drnck, bald die Spermatozoen zu 
erkennen. Ist das Sperma tiefer in die Gewebe eingedrungen 
und eingetrocknet, so läuft alles darauf hinaus, die Spermatozoen 
unversehrt zur Isolierung zu bringen, und hierauf zielen haupt¬ 
sächlich die vielen Methoden, die wir besitzen. 

Die Technik hierzu liegt aber zum Teil gar nicht in Händen 
des Untersuchers, denn sehr viel hängt von der Behandlung ab, 
die der Gegenstand schon vorher erfahren hat; mechanische Ein¬ 
flüsse bewirken sehr leicht die Trennung der Schwänze von den 
Köpfen und führen damit die hauptsächliche Erschwerung der 
Untersuchung herbei. Es wäre jedenfalls wünschenswert, wenn 
die Polizeiorgane, die mit der Beschlagnahme verdächtiger Gegen¬ 
stände beauftragt werden, erführen, dass vieles Drücken nnd 
Zerren durchaus zu vermeiden ist. In den in Berlin jetzt ein- 
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gerichteten Korsen für Kriminal-Kommissare werden solche Hin¬ 
weise nicht versäumt. 

Auf alle Methoden einzugehen, verlohnt sich nicht; viele 
sind nur historisch interessant. Man kommt, wie Strassmann 
in seinem Lehrbuche hervorhebt und ich aus vollster Ueberzeugung 
bestätigen kann, in den meisten Fällen mit sehr einfachen Mitteln 
aus. Meistens genttgt die einfache Aufweichung des Fleckens 
mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalzlösung; destillier¬ 
tes Wasser kann eher das Abreissen der Schwänze durch Quellung 
befördern. Bisweilen erhält man die Zellen schon zu Gesicht, 
wenn man kurz den Fleck anfeuchtet und mit einem Glasstab 
etwas gegen den Objektträger andriickt. Für gewöhnlich aber 
ist etwas länger aufzuweichen. Dazu werden Stückchen aus den 
Flecken geschnitten, und zwar besonders aus der Mitte, weil die 
Spermatozoen hier liegen bleiben, während die Peripherie der 
Flecken von diffundierender Flüssigkeit gebildet wird. Die Stück¬ 
chen werden in einem Schälchen mit so viel Wasser versetzt, 
dass sie sich eben voll gesogen haben und dann nur noch wenige 
(3—4 Tropfen) zum Ersatz des verdunstenden Wassers zugegeben. 
Je nach dem Grade der Trockenheit muss man dann 5 Minuten 
bis 3, 4 oder 24 Stunden stehen lassen. Zur Verhinderung der 
Verdunstung genügt bei kürzerer Zeit Bedecken, bei längerer 
Zeit stellt man das Schälchen in eine feuchte Kammer, in die man 
zur Beschränkung des Bakterienwachstums gleichzeitig einige mit 
4proz. Formalinlösung durchtränkte Wattebäusche legt. Man kann 
auch, wie ich selbst erprobt habe, gleich von vornherein mit dünnem 
Formalin extrahieren, das die Spermatozoen etwas härtet, aber 
noch gut erkennen lässt. ' 

Statt des Wassers sind verschiedene andere Aufweichungs¬ 
mittel vorgeschlagen worden, so die Azetessigsäure von Ko bl an ck, 
die Essigsäure oder Kalilauge von Lassaigne, um störende 
Bestandteile aufzuhellen, während die Spermatozoen von ihnen' 
nicht angegriffen werden. Filomusi-Guelfi hat verdünntes 
Ammoniak benutzt, das die Isolierung der Samenzellen vorzüglich 
zustande bringt, wie auch in unserem Institute erprobt ist. Meist 
aber sind solche Hilfsmittel entbehrlich. 

Zur Untersuchung des aufgeweichten Gewebes 
sind verschiedene Verfahren empfohlen; Robin und Tardien 
bevorzugten die Abschabung (raclage), Rons sin die Zerfaserung 
(effilochage). Bei beiden Mitteln ist aber ebenso wie beim Ab¬ 
lösen des Filterrückstandes nach der ältesten, der Bayardschen 
Filtriermethode unvermeidlich, dass Spermatozoen zerrissen werden 
können. Wir wenden mit sehr gutem Erfolge nur gelinden Druck 
an, indem ein Glasstab unter sanftem Anpressen über die Zeug¬ 
stückchen gerollt wird. In der austretenden mehr oder weniger 
milchig getrübten Flüssigkeit finden wir fast stets, manchmal 
erst allerdings nach längerem Suchen, die Samenfäden. Lassen 
sich gar keine wohlerhaltenen Spermatozoen finden, obwohl ans 
dem Ausfall der noch zu besprechenden Vorprobe oder aus ab¬ 
gerissenen Köpfen oder Schwänzchen ihr Vorhandensein wahr- 



Der gegenwärtige Stand des forensischen Spermanachweises. 


68 


scheinlich ist, so verwenden wir gern und bisher fast stets mit 
Erfolg das Sedimentierverfahren. Hierzu werden die Zeugstück- 
chen mit etwas mehr Wasser Uber Nacht in kleinen, etwa 6—8 ccm 
haltenden Reagensgläschen bewahrt, dann in dem Wasser gnt, 
aber sanft ansgedrückt und schliesslich, nach Entfernung der 
groben Gewebsteile, längere Zeit zentrifugiert. Der Bodensatz 
wird nach Abgiessen der überstehenden Flüssigkeit untersucht 
und enthält gewöhnlich einige Spermatozoon. 1 ) 

Um das Erkennen von Spermatozoon neben anderen 
ähnlichen Gebilden im Präparat zu erleichtern, sind 
Färbungen vorgeschlagen worden. Dabei kann man in gewöhn¬ 
licher Weise Deckglastrockenpräparate hersteilen und dann mit 
Kernfärbemitteln färben, oder noch besser mit Farbengemischen, 
die Kopf und Schwanz in verschiedenen Färbungen hervortreten 
lassen. Besonders beliebt scheinen die Hämatoxylin-Eosin-Färbung 
nach Ungar und die Alaunkarmin-Malachitgrünfärbung nach 
Bräutigam zu sein, oder man kann, wie Ungar vorgeschlagen 
hat, gleich mit einer gefärbten, 0,02 proz. Methylgrünlösung 
extrahieren, der zur Isolierung der Samenfäden etwas Salzsäure 
zugesetzt ist. Wederhake färbt das Sediment der Mazerations¬ 
flüssigkeit nach Jodzusatz mit einer Krozeinscharlachlösung und 
untersucht dann das feuchte Sediment. Auch dies gibt hübsche Bilder. 
Ohne jede Färbung kann man, worauf Pincus hingewiesen hat, 
Spermatozoenschwänze sichtbar machen, die sich im feuchten Me¬ 
dium der Beobachtung entziehen, indem man das Präparat ein¬ 
trocknen lässt. Durch die stärkere Lichtbrechung sind die den. 
Köpfen anhaftenden Schwanzfäden dann oft leicht erkennbar. 

Die Widerstandsfähigkeit der Spermatozoon gegen chemische 
Einflüsse haben Vogel, und nach ihm Grigorjew und de Do- 
minicis zu ihrer Isolierung verwendet. Sie benutzten kon¬ 
zentrierte Schwefelsäure, die die Gewebe zerstört, die Spermato- 
zoenköpfe unversehrt lässt. Da aber gefärbtes Gewebe diese Probe 
nicht zuläs8t und die Schwänze abreissen, so hat sie nur den 
Wert einer Vorprobe, die entbehrlich erscheint, zumal eine ein¬ 
fachere vorhanden ist. 

Einen besonderen Weg hat Perrando eingeschlagen, um 
möglichst viel unversehrte Spermatozoon zur Darstellung und zu 
leichter Auffindung zu bringen: 

Er schneidet aas dem za untersuchenden Material Streifchen, die, einfach 
zusammengelegt und in Päckchen gebunden in eine Farblösung auf 1—2 Tage 
gebracht und im Stück gefärbt werden können. Danach werden sie ebenso 
lange ausgewässert, dann aufgebunden, in kleinere Stücke geschnitten und 
diese mit der Schichtseite nach unten auf den Objektträger gebracht, der mit 
einer zuckerhaltigen Gummilösung bedeckt ist. Die Lösung erstarrt innerhalb 
24 Stunden und schließt das Zeugstückchen ein. Dann werden die obersten 
Schichten des letzteren mit einem scharfen Messer vorsichtig bis zur untersten, 


*) Bei Absendang des Manuskripts: Wie mir soeben bekannt wird, 
empfiehlt Co rin eine auf demselben Prinzip beruhende Methode sehr warm 
im Februarheft d. J. der Annales de la 8oci6t6 de m£decine legale de Belgique 
8. 94, da er sie nicht für bekannt hält. Er verbindet sie mit einer Färbung 
des Sediment*, die er aber selbst für entbehrlich erklärt. 
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spermienh&ltigen Schiebt abgetragen, der bleibende Best in Ammoniakwasser 
gelöst, und endlich mit dem Deckgläschen bedeckt. Die Vorteile bestehen in der 
Erhaltung der Spermatozoon, in ihrer guten Sichtbarkeit, in der Leichtigkeit, 
größere Zeugstücke durchzumustern. 

Perrando selbst macht sich den Einwand, dass die Samen¬ 
fäden oft nur za dicht liegen, so dass man doch eventuell wieder 
zerzupfen muss. Ausserdem ist die Methode so umständlich und 
langwierig, dass sie kaum Aussicht hat, praktisch viel angewandt 
zu werden. 

Aber auch die übrigen Verfahren sind, wie gesagt, entbehr¬ 
lich, die Trockenpräparate halte ich sogar geradezu für ge¬ 
fährlich. Ist es an und für sich oft schon schwierig, zu ent¬ 
scheiden, ob eine Faser, die an eiDem Spermatozoenkopf liegt, 
wirklich der dazu gehörige Schwanz ist oder eine zufällige Ver¬ 
unreinigung, so hat man im flüssigen Präparat doch die Möglich¬ 
keit, durch leichten Druck oder Verschiebung die Samenzelle zu 
isolieren, was im fixierten Präparat ganz unmöglich ist. Durch 
Erwärmung, etwaiges Ausstreichen aber können abenteuerliche 
Bildungen entstehen, die Spermatozoen täuschend ähnlich sind 
und der Beurteilung unnötige Schwierigkeiten bereiten. Ein in 
dieser Beziehung lehrreiches Präparat kann ich Ihnen dank der 
liebenswürdigen Erlaubnis des Besitzers hier demonstrieren: 

Es ist aus dem Vaginalschleim eines kleinen Mädchens gefertigt, das 
mißbraucht worden war. Der Verfertiger des Präparates glaubte darin Sper¬ 
matozoen zu sehen, während der zweite Sachverständige vor Gericht dies be¬ 
stritt. Obwohl die Sache längst entschieden ist, hat der Besitzer es mir doch 
eingesandt, um ein anderes Urteil zu hören, da er wohl die Berechtigung des 
Widerspruchs bezweifelte. Man sieht darin Bildungen, die nach der Größe, Kopf¬ 
gestalt, Schwanzform durchaus den Eindruck von Spermatozoen erwecken — und 
die wohl jeder, der sie isoliert fände, unbedenklich dafür erklären würde. Nur 
daß daneben alle Uebergänge bis zu ganz anderen Formen bestehen, die keine 
Köpfe, nur sehr lange Fäden haben, oder deren Fäden mit breiten, dreieckigen 
Enden versehen sind, sowie andere Momente noch legen es nahe, daß jene ver¬ 
meintlichen Samenfäden nur zufällig zu solcher Form gelangte Bestandteile 
derselben Art wie jene sind. Es handelt sich wahrscheinlich um Schleim, der 
sich z. T. vielleicht an Zellkerne angelagert hat. Die Aehnlichkeit einzelner 
dieser Partikelchen mit Spermatozoen ist so groß, daß ich in meinem Gutachten 
die Möglichkeit, daß es welche seien, nicht absolut ausschließen konnte, sie 
aber wegen des ganzen übrigen Befundes im Präparat für höchst unwahr¬ 
scheinlich erklärte. 

Solche Zweifel können an einem frischen Präparat nicht 
entstehen; der leuchtende Kopf hebt sich deutlich genug hervor, 
um leicht aufgefunden zu werden, die Form ist überaus charak¬ 
teristisch. Meiner Ueberzeugung nach ist es nur eine Frage der 
Geduld und der Uebung, dass man Samenfäden dort, wo sie vor¬ 
handen sind, auch findet. Wer nicht häufig zu solchen Unter¬ 
suchungen berufen wird, sollte daher möglichst oft Gelegenheit 
nehmen, sich das Aussehen der Samenfäden wieder genau einzu¬ 
prägen; die Ejakulate bei plötzlich Verstorbenen sind hierzu 
z. B. sehr geeignet. Ich möchte nach meinen Erfahrungen die 
Forderung aufstellen, dass in schwierigen Fällen, in denen der 
Nachweis auch weniger Fäden kaum gelingt, der Gutachter erst 
recht sein Urteil nur dann in bejahendem Sinne abgeben soll, 
wenn er ein charakteristisches, ungefärbtes Spermatozoon gesehen 
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hat. Es bleibt ihm natürlich unbenommen zur Konservierung and 
zur Demonstration vor dem Richter Dauerpräparate anzufertigen. 
Ich halte es aber für bedenklicher, ein Gutachten auf Grund 
eines gefärbten, als eines ungefärbten Samenfadens zu erstatten. 
Unbedingt zu verlangen ist aber, dass diese Untersuchung, 
die rein histologisches Gebiet ist, nur von Aerzten 
und nicht von Chemikern ausgeführt werde, denen Vor¬ 
bildung und Schulung hierzu doch gewöhnlich abgehen. 

Der Nachweis eines sicheren Spermatozoons ist genügend 
für die Bejahung der Frage, ob Samen vorliegt. Einzelne Köpfe 
und Schwänze dürfen dagegen nicht als genügend erachtet werden, 
weil zu leicht Verwechselungen mit anderen Dingen möglich sind. 

Gelingt es aber nicht, einen Samenfaden zu finden, so ist 
die Möglichkeit, dass doch ein Ejakulat vorliegt, nicht aus¬ 
geschlossen. Zunächst können die Spermatozoen zerstört oder 
wenigstens zerfallen sein. Ihre Widerstandskraft ist nach Filo- 
musi-Guelfis Untersuchungen gegen zahlreiche chemische Ein¬ 
flüsse, ausser gegen Salpetersäure sehr gross. Strassmann hat 
aber doch gezeigt, dass Spermaflecke* durch Auskochen in Seifen¬ 
lauge als solche unkenntlich werden können; ferner befördert 
Fäulnis sicherlich den Zerfall der Spermien bis zum vollständigen 
Verschwinden aller Bestandteile. Die Möglichkeit, dass ein sperma- 
tozoenfreies Ejakulat vorliegt, ist bei der morphologischen Unter¬ 
suchung niemals auszuschliessen. Nur der Vollständigkeit halber 
sei darauf hingewiesen, dass die Angabe eines Beschuldigten, er 
habe azoospermischen Samen, natürlich eine Prüfung erfordert, 
die unter bestimmten Vorsichtsmassregeln vorgenommen werden 
muss, damit mau nicht getäuscht wird. Allerdings ist kaum zu 
erwarten, dass jemand statt des eigenen ein fremdes spermien¬ 
freies Sperma produzieren wird, wie Fürbringer befürchtet hat; 
denn mit Strass mann darf man annehmen, dass nur die wenigsten 
Menschen von ihren Mitmenschen wissen, ob sie Spermatozoen in 
ihrem Samen haben oder nicht 

Die Schwierigkeiten, die ein Nachweis gut erhaltener Sper¬ 
matozoen in der Tat bieten kann, und namentlich das Versagen 
des Verfahrens bei Azoospermie machen es wünschenswert, Me¬ 
thoden zu besitzen, die die Diagnose des Ejakulates auch unab¬ 
hängig von dem Auffinden der Gewebsbestandteile gestatten. 
Diesen Weg verfolgen die chemischen Methoden, die wir 
wieder in mikrochemische und biochemische Methoden trennen. 
Es sind zwar auch makrochemische Reaktionen angegeben worden, 
aber sie sind nicht eindeutig. 

Orfila hatte das Ausbleiben der Xanthoproteinreaktion 
bei Sperma für charakteristisch gehalten, wurde aber von Posner 
widerlegt. Posner selbst hat die Biuret-Reaktion, die Sperma 
gibt, herangezogen, aber es ist klar, dass diese so zahlreichen 
Körpern zukommende Reaktion kein sicheres Erkennungszeichen 
sein kann. 

Die erste mikrochemische Reaktion und damit neue 
Aussichten für die ganze Frage rühren von Florence her, der 

5 
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sie 1895 entdeckte. Er war von der theoretischen Ueberlegung 
ansgegangen, dass eine funktionell so hoch differenzierte Flüssig 1 - 
keit wie das Sperma, die die feinsten Arteigenschaften zn über¬ 
tragen vermag, für sie also ein materielles Substrat besitzen muB8 } 
nicht von so einfacher chemischer Zusammensetzung sein könne, 
wie man nach den bisherigen Untersuchungen annehmen musste. 
Im besonderen hatte er an organische Basen und alkaloidähnliche 
Körper gedacht und deshalb die ganze Reihe der Alkaloid- 
reagentien auf ihre Wirkungsweise am Sperma erprobt. Hierbei 
fand er, dass bei Vermengung einer Jodjodkalilösung mit sperma¬ 
haltiger Flüssigkeit eigentümliche braune Kristalle auftreten, 
deren Form zwar wechseln kann, die im ganzen aber eine grosse 
Aehnlichkeit mit Häminkristallen besitzen. Am häufigsten sind 
rhombische Tafeln, die 5—6 mal so lang als breit sind, daneben 
nadelförmige Kristalle, mit häufig gespaltenem Ende, die teils 
isoliert, teils in Gruppen von Kreuzen oder Drusen liegen. Die 
Reaktion wurde so empfindlich gefunden, dass selbst die minimalen 
Samenspuren, die einer eizelnen Gewebsfaser ans einem Flecke 
anhaften, mit der Jodkalilösung reagierten. Als wichtigstes Er¬ 
gebnis schien ans den Florencesehen Untersuchungen aber 
hervorzugehen, dass die Reaktion mit keiner anderen Substanz 
als mit Sperma, und zwar allein mit menschlichem Sperma zu 
erhalten war; der Entdecker hatte nebst zahlreichen Organ- 
auszügen auch solche Stoffe, die einen Samenfleck verunreinigen 
können, geprüft, wie Blut, Eiter, Schleim, Fäces, aber nie eine 
Reaktion beobachtet. Er meinte daher, seiner Erwartung ent¬ 
sprechend wirklich einen dem menschlichen Samen allein eigen¬ 
tümlichen Bestandteil gefunden zn haben, mit dem die Jodlösung 
in Verbindung trat und nannte ihn Virispermin. Obgleich es also 
in der Tat scheinen konnte, als ob sich nun menschliche Sperma¬ 
flecken rein chemisch würden nachweisen lassen, war er in seinen 
Schlussfolgerungen doch so vorsichtig, sich ein endgültiges Urteil, 
namentlich hinsichtlich der Verwertbarkeit in foro vorzubehalten, 
bis Nachprüfungen von anderer Seite stattgefunden hätten. 

Leider hat, wie Sie wissen, die Nachprüfung Florences 
Erwartungen nicht bestätigt. Das Interesse, das diese Mitteilungen 
Florences in der gerichtlich-medizinischen Welt erweckten, ist 
an der wahren Sturmflut von Arbeiten erkennbar, die in den 
nächsten Jahren von allen Seiten veröffentlicht worden sind; sie 
zeigen, eine wie grosse Summe von Einzelarbeit auf das Studium 
dieser Reaktion verwendet worden ist. Auf sie alle einzugehen, 
ist hier nicht der Ort, und würde Ihre Geduld in unzulässiger 
und anch unfruchtbarer Weise in Anspruch nehmen. Nur das 
wichtigste Tatsachenmaterial möchte ich Ihrer Beurteilung unter¬ 
breiten. 

Die Zusammensetzung des Reagens war von Florence so 
gewählt worden, dass drei Gewichtsmoleküle Jod auf ein Gewichts¬ 
molekül Kali kamen, weil er hiermit die besten Resultate erzielt 
hatte. Die Lösung enthält daher in 80 ccm Wasser 254 g Jod 
[nämlich 2 X J (127)] und 1,65 g JK [nämlich 1 J (127) + 1 K (88)], 
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also ein Kaliumtrijodid. Es hat sich nun gezeigt, dass die charak¬ 
teristischen Kristalle anch mit weniger jodreichen Jodjodkali¬ 
lösungen, mit zahlreichen anderen Jodsalzen, mit der gewöhnlichen 
Jodtinktur, nach Bocarins auch mit metallischem Jod entstehen. 
Dass das Jod daher ein wesentlicher Bestandteil der Kristalle ist, 
wird von keiner Seite bezweifelt. Ebenso steht fest, dass die 
Dauerhaftigkeit der Kristalle um so grösser ist, je mehr Jod die 
Lösung enthält, und darum verdient auch heute noch die ursprüng¬ 
liche Florencesche Formel, die sich uns übrigens stets bewährt 
hat, den Vorzug. Bei Bereitung der Lösung muss man jedoch einen 
kleinen Kunstgriff an wenden, um die ganze Jodmenge in Lösung 
zu erhalten. Man darf nicht das Jodkali gleich in der ganzen 
Wassermenge lösen und darauf die Auflösung des Jods vornehmen, 
sondern muss das Jodkali zunächst in möglichst wenig Wasser 
lösen, dann hierin das metallische Jod zur Auflösung bringen und 
erst wenn diese vollendet ist, allmählich den Best des Wassers 
unter Umrühren zusetzen (Cruz). Die Probe wird bekanntlich 
so vorgenommen, dass man einen Tropfen der zu untersuchenden 
Flüssigkeit mit einem Deckgläschen bedeckt und vom Bande her 
einen Tropfen Beagens hinzutreten lässt, oder indem man anf dem 
Objektträger diese zwei Tropfen vorsichtig zur Berührung kommen 
lässt und erst nach der Vermischung mit den Deckgläschen be¬ 
deckt. Dies letztere Verfahren ist m. E. vorzuziehen, weil man 
hierbei mit blossem Auge den Eintritt der Beaktion an dem auf¬ 
tretenden hellbraunen Niederschlag erkennt und eine bestimmte 
Stelle hat, in der die grösste Wahrscheinlichkeit besteht, Kristalle 
anzutreffen. Je nach dem Gehalt an reagierender Substanz ver¬ 
läuft die Beaktion etwas verschieden, tritt sie früher oder später ein, 
sind die Kristalle breiter oder schmäler, länger oder kürzer; oft, 
namentlich bei konzentrierter Untersuchungsflüssigkeit fällt zu¬ 
nächst ein Niederschlag von undurchsichtigen, braunen Tropfen 
aus, aus denen dann die Nadeln und Tafeln hervorschiessen. Die 
Kristalle sind löslich in Wasser, Aether und Alkohol, sind doppel¬ 
brechend, lassen rotes und grünes Licht durch wie die Haemin¬ 
kristalle. Absorptionsstreifen sind bei mikrospektroskopischer Unter¬ 
suchung bisher nicht bemerkt worden (Takayama). Wegen der 
Flüchtigkeit des Jods sind die Kristalle sehr unbeständig, so dass sie 
bei gewöhnlicher Temperatur nach einiger Zeit, beim Erwärmen so¬ 
fort verschwinden. Dieser Umstand erschwert ihre Beindarstellung 
und die Anfertigung von Dauerpräparaten. Wie Bichter gezeigt 
hat, kann man sie aber durch Zusatz von Jodsäure und Um¬ 
rahmung des Deckglases mit Lack doch konservieren. 

Was nun die Begelmässigkeit der Beaktion bei menschlicher 
Samenflüssigkeit betrifft, so hat die zwölfjährige Erforschung gezeigt, 
dass die Beaktion jedenfalls in der Mehrzahl der Fälle zu erhalten 
ist. Sie ist, was allerdings forensisch ohne Belang ist, von Binda 
unmittelbar nach der Ejakulation und von Bocarins aus 22 Jahre 
alten Samenflecken erhalten worden; sie ist nicht an das Alter 
des Individuums geknüpft, ebensowenig wie an die Gegenwart 
von Samenfäden, denn sie ist bei Azoospermie zu erhalten, bei 

6 * 
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aasgepresstem Prostatasaft and im filtrierten spermienfreien 
Ejakulat (Fürbringer, Binda). 

Die Erhitzung des Objekts bis za gewissen Grenzen (150° 
bis 200°) ist ohne Einfluss, wenngleich die Angaben im einzelnen 
darüber sich etwas widersprechen (Mattei, Binda, Perrando). 
Nach Bocarins schädigen anch sehr niedrige Temperataren die 
Sabstanz, die die Reaktion gibt, nicht. Man hat daher lange an¬ 
genommen und manche tun es auch heute noch, dass der negative 
Aasfall der Probe Ejakalat aasschliesse. Dem ist aber nicht so. 
Wie sich von selbst versteht, können Beimengungen, die Jod in 
Lösang halten oder in Beschlag nehmen, das Aufeinanderwirken 
von Reagens und Sabstanz and damit den Eintritt der Reaktion mehr 
oder weniger verhindern. Als solche sind Alkohol, Aether, starke 
Alkalilösungen, mit Jod Verbindungen eingehende Metalle osw. 
za nennen (Carrara). Aus demselben Grande können aber anch 
organische Beimengungen z. B. Blut, wie Minovici and Strass¬ 
mann gezeigt haben, Harn, Eiter, Vaginalschleim und ähn¬ 
liche, wenn sie in beträchtlicher Menge anwesend sind, das 
Zastandekommen der Kristallbildung verhindern. In solchen Fällen 
müsste ein Reagens benutzt werden, das einen so grossen Ueber- 
schuss an Jod enthält, dass es nicht nor die beigemengten Sub¬ 
stanzen bindet, sondern auch noch auf das Sperma wirkt. Viel¬ 
leicht bewährt sich hier die von Takayama angegebene Mischung 
von 2proz. Kaliumjodid mit 2proz. Kaliumjodat, in der das Jod 
in statu nascendi entsteht. Nach meinen eigenen Erfahrungen 
gelingt es auch, durch Extraktion des Fleckens mit Alkohol, Ver- 
jagung des letzteren und Wiederaufnahme des Rückstandes in 
Wasser Kristalle zu erhalten, da die fragliche Substanz in Alkohol 
löslich, die Eiweissubstanzen unlöslich sind. Allerdings bedarf 
man hierzu nicht zu kleiner Materialmengen. 

Die Ansichten über die Einwirkungen der Fäulnis sind ge¬ 
teilt. Während einige Autoren, wie Mattei und Bocarius, sie 
für belanglos halten, finden doch eine ganze Reihe von Forschern, 
dass sie die Reaktion vollständig verhindern kann. Dieser Ansicht 
muss ich mich nach meinen Erfahrungen anschliessen. Ich habe die 
Reaktion in gefaultem Sperma vermisst, in dem sogar noch einzelne 
Spermatozoen erhalten waren. Allerdings gilt dies nur für feuchtes 
Sperma; in Spermaflecken bleibt die Reaktion länger nachweisbar; 
dass sie aber immer bis zu 22 Jahren vorhanden bleibt, darf man 
nicht glauben. 

Wenn also auch bei geeigneter Konservierung des Materials 
die Reaktionsfähigkeit lange erhalten bleiben kann, so gibt es 
doch eine Reihe von Momenten, die sie verhindern; man ist daher 
nicht in der Lage, aus ihrem negativen Ausfall auf das Fehlen 
von Samen zu schliessen. 

Noch weniger aber beweist ihr positiver Ausfall mit Sicher¬ 
heit die Gegenwart von Samen. Im Gegensatz zu den ersten 
Florenceschen Beobachtungen sind Kristalle mit der Florence- 
schen Lösung von fast allen Nachuntersuchern aus nahezu allen 
organischen Substanzen, nicht nur des menschlichen, sondern auch 
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des Tierkörpers, ja, ans bestimmten Pflanzen erhalten worden. 
Von der erhofften Spezifität, von einem „Virispermin* kann somit 
keine Rede sein. Wenn auch die Tatsache, dass Organaaszüge die 
Kristalle bewirken können, forensisch wenig von Belang ist, so 
ist um so bedenklicher, dass Tiersamen, faules Blnt, Vaginal- and 
Cervixschleim, das Sekret der Bartholinischen Drüsen, Fäces, 
Trippereiter and dergleichen Substanzen, die gelegentlich mit 
Samenflecken vermischt sind, reagieren können. Damit ist auch der 
forensische Wert der Probe stark erschüttert worden. Allerdings 
scheint es, dass die Kristalle aus anderem Material als aas Samen 
sich von den letzteren sowohl in der Art des Auftretens, wie in 
Form und Gruppierung, der Reichhaltigkeit und dergl. unter¬ 
scheiden. Bocarius, der hierüber eingehende Studien gemacht 
hat, hebt diesen Unterschied zwischen den Jodkristallen des 
menschlichen Spermas und allen übrigen scharf hervor. Ich selbst 
habe bei Untersuchungen, die ich in Gemeinschaft mit Herrn 
Unterarzt Rudolf Müller angestellt habe, mich davon überzeugt, 
dass die Reaktion teils weit schwieriger zu erhalten ist, teils 
ganz andere Formen zeigt. Namentlich fiel auf, dass rechtwink¬ 
lige Kreuze auftreten, während die typischen Spermakristalle sich 
stets unter spitzem Winkel aneinander legen. Wenn auch dieser 
Unterschied einem ganz speziell eingeübten Beobachter auffallen 
muss, so ist doch gar nicht zu bestreiten, dass die Aehnlichkeit 
so gross ist, dass ein Urteil in foro sich keinesfalls auf die Re¬ 
aktion allein stützen darf. Daran ändert auch nichts der Um¬ 
stand, dass die meisten anderen Stoffe, einschliesslich des Tier¬ 
samens, die Reaktion erst in einem gewissen Fäulniszustande 
geben; denn wie will man erkennen, ob die Fäulnis im Unter¬ 
suchungsobjekt so stark ist, dass sie zur Erzeugung der Reaktion 
aus anderem Material genügen würde P 

Es bleibt der Florenceschen Probe in praktischer 
Hinsicht daher nur der Wert einer Vorprobe, die zwar 
die Auffindung von wohlerhaltenen Spermatozoon 
nicht erspart, aber doch ein rasches Aufsuchen der 
geeigneten Stellen möglich macht. Die Prüfung auf 
Samenfäden kann sehr gut sofort im gleichen Präparat geschehen — 
die braungefärbten Spermaköpfe heben sich gut hervor; ein Zeit¬ 
verlust ist damit also nicht verknüpft. Als Vorprobe in diesem 
Sinne wird die Reaktion in der Unterrichtsanstalt für Staats¬ 
arzneikunde stets angewendet; wir haben sie in allen prakti¬ 
schen Fällen verwertbar gefunden. Ich möchte davor warnen, 
die Probe zu unterschätzen, wie es jetzt, nachdem es noch eine 
andere gibt, möglich wäre. Praktische Fälle, in denen es trotz 
positiver Reaktion nicht gelingt, Spermatozoen, wenigstens Köpfe 
mit einem wesentlichen Teil des Schwanzes, aufzufinden, scheinen 
nach unseren Erfahrungen überhaupt sehr selten zn sein. Meines 
Erachtens darf man bei einem Befund von Spermatozoenköpfen mit 
kürzeren Schwanzfäden, die zur Diagnose Sperma allein nicht 
genügen, in Verbindung mit einer typischen Florenceschen 
Reaktion, das Gutachten dahin abgeben, dass Sperma »mit hoher 
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Wahrscheinlichkeit“ vorliege. Bei negativem Ansfall kann man 
sich nur beruhigen, wenn keine der oben genannten störenden 
Beimengungen nachweisbar ist, im anderen Falle ist nach Sper¬ 
mien zu suchen. Die Formulierung des Gutachtens darf hier aber, 
solange Samenfäden nicht nachgewiesen sind, aus den besprochenen 
Gründen nie lauten: „es ist kein Samen vorhanden“, sondern stets 
nur: „es hat sich kein Anhaltspunkt für Samen ergeben.“ 

Während die praktische Erforschung der Flor eheeschen 
Reaktion als abgeschlossen bezeichnet werden kann, ist dasselbe 
für ihre theoretische Erklärung nicht der Fall; denn es ist 
bis jetzt nicht entschieden, welcher Bestandteil sich mit dem Jod 
zu den Kristallen vereinigt. Darüber ist man allerdings einig, 
dass es nicht, wie Tamassia annahm, Jodkristalle selbst sind, 
die beim Zusammentreffen mit gewissen organischen Substanzen 
ausfallen sollen. Die Untersuchung begegnet in der grossen Un¬ 
beständigkeit der Kristalle erheblichen Schwierigkeiten; so kommt 
es, dass in der umfangreichen Literatur nur vereinzelte Versuche 
vorliegen, eine chemische Identifizierung, die durchaus erforderlich 
ist, vorzunehmen. Meistens sind nur Vergleiche der Kristall¬ 
formen verschiedener Jod Verbindungen unternommen; aus Aehnlich- 
keiten ist dann geschlossen worden, dass die betreffende Substanz die 
fragliche sein könne. Richter hat die bekannten Samenbestand¬ 
teile auf ihre Reaktionsfähigkeit mit Florencescher Lösung 
durchgeprüft und dabei gefunden, dass das Cholin, ein Zersetzungs¬ 
produkt des Lezithins, und das Muskarin, eine Oxydationsstufe 
des Cholins, das gleichfalls bei Fäulnis entsteht, den Florence- 
schen durchaus ähnliche Kristalle geben. Er hat daher ange¬ 
nommen, dass das Cholin die fragliche Substanz sei. Im mensch¬ 
lichen Sperma entstehe sie schon unter normalen Verhältnissen 
und sei im Ejakulat vorhanden; in den übrigen Organen und 
organischen Stoffen werde sie erst unter dem Einfluss der Fäulnis 
frei. So erkläre sich der Unterschied, dass ersteres sofort, letztere 
erst im faulenden Zustande die Kristalle auftreten lassen. Wie 
Gumprecht hinzufügt, darf die Lezithinzersetzung aber nicht 
zu weit gehen; bei fortgeschrittener Fäulnis sind Kristalle nicht 
mehr zu erzielen. Diese Annahme Richters findet eine ge¬ 
wichtige Stütze in den Analysen von Bocarius. Dieser Autor 
hat die Florence sehen Kristalle ans menschlichen und tierischen 
Samen, aus Menschenleber, Menschengehirn und Ochsenleber dar¬ 
gestellt, und weiter aus der in Lösung gebrachten Snbstanz durch 
Fällung mit Platinchlorid ein Doppelsalz hergestellt. Dieses ver¬ 
hielt sich dem Aussehen nach ganz wie Cholinplatinchlorid, bildete 
nämlich orangerote, grosse, sechsseitige Tafeln; die Analyse ergab 
31,51—81,82 °/ 0 , im Durchschnitt 31,62 °/ 0 Pt, während für Cholin¬ 
platinchlorid 81,64 zu berechnen sind. Mit diesem Ergebnis 
stimmen Versuche von Lecco, Tolsky und Davidoff überein, 
die aus Sperma und Hollunderblüten, die ebenfalls die Reaktion 
geben, ganz ähnliche Werte für das Platindoppelsalz erhielten. 
Diese Untersuchungen sind jedenfalls die wichtigste Grundlage 
für die Beurteilung des fraglichen Stoffes, die wir bisher haben; 
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sie sprechen allerdings mit grosser Wahrscheinlichkeit fttr 
Cholin. Gumprecht hielt aber Neurin, eine dem Cholin nahe 
verwandte Base, fttr die gesuchte Substanz. Das Aussehen des 
Platinchlorids jedoch, seine grosse Löslichkeit in Wasser und die 
Pt* Zahl (bei Neurin 33,57) sämtlicher Untersucher widerlegen 
diese Annahme. Freilich liegt eine volle Analyse noch nicht vor, 
und auch die physikalischen Eigenschaften des Pt-Doppelsalzes 
sind noch nicht so genau definiert, dass die Sicherheit absolut 
wäre. Es wäre immerhin noch möglich, dass mehrere Substanzen 
beteiligt sind, da verschiedene andere Körper mit Jodjodkali ähn¬ 
liche Kristalle liefern. Die übrigen Hypothesen haben aber 
weniger Wahrscheinlichkeit; namentlich ist die Annahme, dass die 
Kristalle eine Jodsperminverbindung seien (Posner, Binda, 
Poehl u. a.) gänzlich fallen zu lassen aus dem ausschlaggebenden 
Grunde, dass diejenige Substanz, die die Böttcher sehen Kristalle 
bildet, und der der Name Spermin ursprünglich zukommt, in Alkohol 
unlöslich ist, während der die Florence- Jodkristalle bildende 
Körper stets mit Leichtigkeit und vollständig in das Filtrat einer 
Alkoholfällung übergeht. 

Diese Tatsache, die nach meinen an grösserem Material vor¬ 
genommenen Untersuchungen, ebenso wie denen anderer Autoren, 
ganz sicher ist, zeigt, dass die Florence sehe Substanz nichts 
mit derjenigen zu tun hat, die die zweite mikrochemische 
Probe hervorruft. Genau 10 Jahre nach der Fiorenceschen Ent¬ 
deckung, im Jahre 1905, ist nämlich von M. Barberio in Neapel 
eine neue mikrochemische Probe auf Sperma angegeben worden, 
die ebenso wie die erste das Interesse der Fachkreise aufs leb¬ 
hafteste erregt, weil sie sein soll, was die Florence sehe nicht 
war, ein spezifisches Reagens auf menschliches Sperma. 

Ihre Ausführung ist nicht weniger einfach als die der 
Fiorenceschen Probe. Ein Tropfen gesättigter wässeriger Pi¬ 
krinsäurelösung — oder Esbachsches ‘Reagens,— wird auf dem 
Objektträger vorsichtig mit einem etwas grösseren Tropfen der 
zu prüfenden Flüssigkeit versetzt. Sofort oder nach kurzer Zeit 
bildet sich an der Berührungsstelle eine helle, weisse bis hell¬ 
gelbliche Trübung, die sich alsbald bei mikroskopischer Betrach¬ 
tung aus kleinen Kristallen von charakteristischem Aussehen zu¬ 
sammengesetzt erweist. Sie sind stark gelb, stark lichtbrechend. 
Ihre Form ist wechselnd. Vorwiegend handelt es sich um rhom¬ 
bisch begrenzte Nädelchen, die 4—5 mal so lang als breit sind; 
durch Umbildung, Zusammenlegung, Abschleifung der Ecken ent¬ 
stehen [ovoidale Bildungen, ferner zahlreiche Uebergangs- und 
Gruppenformen. Besser als eine Beschreibung erläutert der 
Augenschein diese Verhältnisse. Ich habe daher einige Präparate 
aus Spermafleckenauszügen, teils frisch, teils als Dauerpräparate 
hier aufgestellt und bitte sie nachher zu betrachten. 

Im Gegensatz zu den Fiorenceschen Kristallen sind die 
Barberioschen stabil, ja sie wachsen mit fortschreitender Verdun- 
stung, so dass es nicht nur unnötig, sondern sogar oft unvorteilhaft 
ist, das Präparat sofort mit dem Deckglas zu bedecken. Dies ist nur 
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erforderlich, am vollständiges Eintrocknen and das Ausfallen der 
Pikrinsäurekristalle za verhtttsn. Die Grösse der Kristalle wird 
vom Entdecker im Mittel aaf 10—15 fi angegeben; es kommen 
aber sowohl erheblich grössere, als kleinere vor. Eine Betrachtung 
bei 500facher Vergrösserung genügt nach meinen Erfahrungen 
jedenfalls meist, um sie za erkennen. Die Empfindlichkeit, die 
Widerstandsfähigkeit gegen Erhitzung soll die Probe mit der 
Florenceschen .teilen; von Fäulnis soll sie weniger beeinflasst 
werden, so dass sie positiv bleibt, wo jene versagt. An die 
Gegenwart von Spermatozoen ist sie ebenfalls nicht gebunden. 
Ueber die Spezifität behält sich Barberio ein endgültiges Urteil 
vor. Er hat die Reaktion jedenfalls weder mit Vaginalschleim, 
Nasenschleim, Auswurf, noch mit Samenblaseninhalt und Prostata¬ 
saft verschiedener Tiere, auch nicht mit dem Samenblaseninhalt 
von Menschen erhalten. Allein Sperminum Poe hl gab ihm ähn¬ 
liche Kristalle, die aber im Gegensatz zu denen im Sperma nach 
Erhitzung des Spermins nicht wieder zu erhalten sind. 

Die Barberioschen Versuche sind bereits vielfach nach¬ 
geprüft (Cevidalli, Modica, de Dominicis, Levinson, 
Posner, Majano, Lercha-Marzo, Bocarius) und in 
den wesentlichen Punkten von allen Seiten bestätigt worden. Bei 
einigen Autoren besteht daher schon die Ansicht, dass das lang 
ersehnte Reagens endlich gefunden sei. Nach den Erfahrungen 
mit der Flor encesehen Probe wird man jedoch etwas skeptischer 
sein dürfen. Durch eingehende Untersuchungen, die ich mit Herrn 
Unterarzt Müller angestellt habe, und über die dieser demnächst 
ausführlich in seiner Dissertation berichten wird, habe ich mir 
ein eigenes Urteil zu bilden gesucht. Die Beständigkeit der Re¬ 
aktion im frischen Sperma konnten wir bestätigen, ebenso dass 
sich die wirksame Substanz mit Leichtigkeit mittels Wasser aus 
jüngeren Samenflecken ausziehen lässt. Dagegen hat sie uns 
wiederholt bei älteren (4 Monate alten) Flecken versagt, obwohl 
derselbe Auszug sofort eine starke Flor ence sehe Probe gab 
und Spermatozoen unschwer zu finden waren. Auch im Glase 
mit eingeschliffenem Stöpsel verwahrtes Sperma gab, in Fäulnis 
übergegangen, mehrmals schon nach 2—3 Wochen nur undeutliche 
oder gar keine Kristalle mehr, während von anderen Untersuchern 
noch nach fast einem Jahr positive Resultate erhalten wurden 
(Majano). Allerdings waren in diesen Fällen auch die Florence- 
schen Kristalle nicht mehr zu erzielen. Anderseits habe auch ich 
die Reaktion in völlig verfaultem Sperma beobachtet, in dem 
weder Florence- Kristalle mehr auftraten, noch Samenfäden zu 
finden waren. Jedenfalls scheinen mir, wie auch Cevidalli, 
Fäulnisvorgänge mehr zu stören, als vom Entdecker und anderen 
Seiten angenommen wird. 

Die Empfindlichkeit der Probe konnten wir für frisches 
Sperma bestätigen; sie war, wie übrigens auch die Florence- 
sehe, bei einer Verdünnung 1 : 1000 positiv. Ueber die wichtige 
Frage der Spezifität kann ich sagen, dass es uns bisher nicht 
gelungen ist, aus frischen oder aus 4 Tage alten Ejakulaten von 
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Tieren, Stieren und Hunden, sowie Hoden von Hunden, Pferden, 
Katzen die Beaktion zu erhalten. Auch von keinem anderen 
Untersucher sind bisher aus tierischen Ejakulaten und Geschlechts¬ 
zellen die Pikrinkristalle erzielt worden. Aus Poehlschem Sper- 
min fallen mit der Pikrinsäure Kristalle von sehr grosser Aehn- 
lichkeit mit den Barberioschen aus. Damit ist zwar erwiesen, 
was von vornherein zu erwarten war, dass die Bildung ähnlicher 
Kristalle nicht auf menschliche Organe beschränkt ist, weil das 
Spermin Poehl aus Tierhoden gewonnen wird. Aber deshalb 
ist es doch noch nicht ausgeschlossen, dass wirklich so, wie die 
bisherigen Nachprüfungen annehmen lassen, ein Unterschied für 
die natürlichen Produkte des tierischen und des menschlichen 
Körpers besteht. Von diesen haben wir die Reaktion ausser im 
Samen bisher nur im Prostatasekret erhalten, das durch Massage 
der Prostata gewonnen war, nnd zwar auch im vollständig sper¬ 
mienfreien. 

Die Prostata ist auch das einzige Organ, mit deren Saft wir 
in der Leiche, ebenso wie alle anderen Nachuntersucher, die typi¬ 
sche Reaktion erhielten, nur mit dem Unterschiede, dass die 
Kristalle viel kleiner sind, als im Samen. Der Samenblaseninhalt 
gab die Reaktion nie, obwohl sich, wie in allen eiweisshaltigen 
Flüssigkeiten, sofort ein Niederschlag bildet; aber auch nach Ent¬ 
fernung des Eiweisses fehlte die Reaktion im Filtrat. Es scheint 
daher die Substanz, die an der Reaktion beteiligt ist, aus der 
Prostata zu stammen, trotzdem die Kristalle in der Form etwas 
verschieden sind. 

Mit Auszügen anderer Organe war das Resultat bei uns 
negativ, jedoch habe ich aus Leber, nach Erwärmung im Reagens- 
glas, wodurch nach Barberio die Reaktion befördert werden 
soll, Kristalle erhalten, die in Form und Grösse den Baberio- 
schen sehr nahe kamen. Sie unterschieden sich aber von ihnen 
darin, dass sie nicht alsbald nach Vermischung der Lösunngen, 
sondern erst bei fortschreitender Verdunstung und vom Rand des 
Deckglases her auftraten. Nun habe ich aber auch die Sperma¬ 
pikratkristalle bisweilen aus schwachen Lösungen in dieser Weise 
auf treten sehen. Majano hat sogar in der Kälte aus einigen 
Organen Pikrinverbindungen von ähnlichen Formen erhalten. 
Kocht man aber Leber, Milz, Thymus usw. mit einer dünnen 
Mineralsäure, so erhält man sehr oft in dem Filtrat mit Pikrin¬ 
säure Kristalle, die sehr wahrscheinlich aus Purinpikraten be¬ 
stehen, die aber in der Art ihrer Nadeln den Barberioschen 
ähnlich sind. Beim Extrahieren von Organen mit heissem 
ammoniakhaltigem Alkohol erhält man nach de Dominicis eine 
Substanz, die auf Pikrinsäure wie Prostata und Sperma reagiert. 
Ob hier wirklich, wie de Dominicis annimmt, dieselbe Base 
gewonnen wird, die im Sperma wirksam ist, ob sie nur in den 
Organen wegen zu geringer Menge, oder weil die übrigen organi¬ 
schen Bestandteile es verhindern, nicht ausgefällt wird, müssen 
weitere Untersuchungen lehren. Der Befund an der Leber mahnt 
jedenfalls zur Vorsicht beim Erwärmen einer Probe. Im ganzen 
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ist aber noch keine Beobachtung' einer einwandfreien Reaktion an 
anderem Substrat als Samen oder Prostata bekannt, so dass man 
bisher einen positiven Ausfall mit grosser Wahrscheinlichkeit auf 
Sperma beziehen dürfte, während wir heute schon sagen können, 
dass ein negativer die Anwesenheit von Sperma nicht ausschliesst. 
Jedenfalls ist nach den Erfahrungen mit der Florenceschen 
Probe grosse Skepsis geraten. 

Man muss, wie erwähnt, trotz der formellen Verschiedenheit 
daher zunächst doch annehmen, dass der wirksame Bestandteil 
der Prostata entstammt. Welches aber dieser Bestandteil ist, ist 
auch hier noch völlig unbekannt. Barberio ist aus theoretischen 
Ueberlegungen und auf Grund der mikrochemischen Untersuchungen 
zu der Annahme gekommen, dass ein Protamin die Reaktion ver¬ 
ursachen müsse, also einer jener stickstoffreichen basischen Ei¬ 
weisskörper, die in den Spermatozoon verschiedener Fische nach¬ 
gewiesen sind, die aber bisher in der menschlichen Samenflüssigkeit 
nicht bekannt sind. Andere (de Dominicis und Majano) meinen, 
es müsse sich umSpermin handeln, weil dieses ähnliche Kristalle 
gebe und der neueste Untersucher, Lecha-Marzo sucht in den 
Amylamkörperchen der Prostata die ursprüngliche Substanz. 

Nur Klarheit darüber, woher die Reaktion stammt, kann ein 
sicheres Urteil auch über ihre praktische Anwendbarkeit geben 
und viele mühselige Einzeluntersuchungen entbehrlich machen. 
Daher war es mein Hauptbestreben, diese Frage durch Rein- 
darstellung der Substanz und exakte chemische Defi¬ 
nition zu fördern. Leider haben äussere Umstände, u. a. auch 
die heikle Materialfrage, verhindert, dass ich Ihnen heute, wie 
ich wollte, das endgültige Resultat mitteilen kann. Es ist mir 
zwar gelungen, die Substanz als Pikrat rein zu erhalten, aber 
in so geringer Menge, dass eine Analyse noch nicht möglich war. 
Diese hat aber keine Schwierigkeiten, so dass ich hoffe, die Ant¬ 
wort auf die auch theoretisch sehr interessante Frage, nachdem 
nun der Weg zur Reindarstellung gesichert ist, bald geben zu 
können. 

Heute kann ich jedoch schon sagen, dass es keine anorgani¬ 
sche Substanz ist, denn sie dialysiert nicht; dass es kein Xanthin¬ 
körper ist, denn die Lösungen der gereinigten Substanz geben 
niemals eine Xanthinprobe oder Fällung mit ammoniakalischer 
Silberlösung; der Körper fällt mit den meisten Alkaloidreagentien, 
und zwar auch bei alkalischer Reaktion, also auch mit der 
Florenceschen Lösung, aber in wesentlich anderer Form als 
die Substanz der Florencekrystalle; seine Lösung gibt von Eiweiss- 
reaktionen nur die Biuretprobe und bleibt beim Kochen klar. 
Cholin ist auszuschliessen, weil die Substanz in Alkohol fast un¬ 
löslich ist. Das Pikrat ist, wie aus der Reaktion schon hervor¬ 
geht, in kaltem Wasser etwas schwer, aber nicht unlöslich, in 
heissem leicht löslich, unlöslich in kaltem, löslich in heissem Alkohol; 
es schmilzt bei 224—226°. 

Auch ohne Kenntnis, woher sie rührt, kann man der Reaktion 
alles in allem eine gewisse gerichtlich-medizinische Bedeutung 
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nicht absprechen. Sie scheint mir jedoch anch leicht vernichtbar za 
sein, wie die Floren cesche, obwohl andere gegenteiliger Meinung 
sind. Verwechselungen mit Pikraten anderer Basen liegen jedenfalls 
im Bereich der Möglichkeit. Vor allem aber hat mich die Praxis ge¬ 
lehrt , dass die Erkennung der kleinen leuchtenden, bisweilen nur 
schwach gefärbten Kristalle in einem Fleckenanszug, der von Zell¬ 
kernen, Pilzsporen, Salzen aller Art, namentlich Uraten wimmelt, 
sehr unsicher ist, und bei nicht sehr scharfer Beobachtung Irrtttmer 
sehr nahe liegen. Die Florenceschen Kristalle sind in ihrer 
dunklen, dicken Form unverkennbare Gebilde und darin ent¬ 
schieden den Barberiosehen überlegen. Sollten diese auch nur 
den Charakter einer Vorprobe behalten, so würde die Florence- 
sche den Vorzug verdienen. Dies wird sich erst nach längerer 
Prüfung an praktischem Material sagen lassen. 

Zum Schlüsse seien noch einige interessante Versuche er¬ 
wähnt, die den Anfang eines biochemischen Spermanach¬ 
weises darstellen. Hermann Pfeiffer hat sich die Aufgabe 
gestellt, mittels der Methode der elektiven Absättigung, wie sie 
vorher schon von Farnum versucht worden war, ein Antiserum 
herzustellen, das menschliches Sameneiweiss von anderem mensch¬ 
lichen Eiweiss zu trennen gestattet. Gelänge dies in zuverlässiger 
Weise, so wäre allerdings das Problem des Spermanachweises 
befriedigend gelöst; denn dann bedürfte es nur noch der biochemi¬ 
schen Untersuchung, während Rücksichten auf Fehlen oder Vor¬ 
handensein von Spermatozoon fortfallen könnten. 

Den Pf ei ff ersehen Versuchen zugrunde liegen die neueren 
Erfahrungen, dass es gelingt, funktionell hochdifferenzierte Zell¬ 
arten von anderen Zellarten zu trennen. So ist es gelungen, Sera 
herzustellen, die nur mit Lösungen der Augenlinse, nur mit kar- 
zinomatösem Gewebe, mit Synzytialzellen desselben Körpers, aber 
nicht mit anderen Geweben Niederschläge geben sollen. Es wird 
dies in der Weise erreicht, dass mit der ausgewählten Zellart 
durch die gewöhnliche Methode zunächst ein tierisches Antiserum 
hergestellt wird. Dieses Antiserum besitzt nun ausser seinem 
spezifischen Fällungsvermögen für die injizierte Lösung auch 
fällende Eigenschaften allen anderen Organextrakten und Körper¬ 
säften derselben Art gegenüber, aber die mit diesen erzeugten 
Niederschläge sind weniger reichlich und bilden sich langsamer 
als die mit dem Injektionsmaterial erhaltenen. Von diesem nicht 
spezifischen Fällungsvermögen kann man dies Serum nun reinigen, 
indem man es die heterologen, artgleichen Eiweissarten präzi- 
pitieren lässt und vom Niederschlage abfiltriert. So bleibt ein 
Serum übrig, das nur noch die zur Injektion verwandte Gewebsart 
fällt. Die ersten Pfeifferschen Versuche haben gezeigt, dass 
die Darstellung eines solchen Antispermaserums im Prinzip mög¬ 
lich ist, und dass es auch gelingt, das Spermaeiweiss aus 
Mischungen mit anderen Organauszügen mit Sicherheit nachzu¬ 
weisen. Eine praktische, forensische Bedeutung hat die Methode 
bisher nicht; Pfeiffer drückt sich selbst sehr zurückhaltend aus, 
und man wird, so interessant die Frage auch ist, zugeben müssen, 
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dass die Methode zu subtil und kompliziert ist, als dass sie viel 
Aussicht auf praktische Anwendung haben könne, selbst wenn 
es gelänge, sehr hochwertige Antisera zu erzeugen. 

Fassen wir nun zum Schluss das Ergebnis dieser raschen 
Umschau noch einmal zusammen, so müssen wir leider erkennen, 
dass wir trotz aller Mühe nicht wesentlich weiter sind; denn wir 
können zur Stellung einer sicheren Spermadiagnose des oft so 
mühseligen Nachweises der Spermatozoen nicht entraten. Die 
chemischen Methoden haben z. T. versagt; die Barberiosche 
scheint mehr zu leisten, als die Florencesche, ist aber noch 
zu wenig erprobt und hat, wie ich gezeigt habe, doch auch ihre 
Grenzen. Die biochemische Methode ist in ihren Anfängen. Sie 
wird zwar niemals praktisches Allgemeingut werden; gelingt es 
aber, sie überhaupt zur Anwendbarkeit in foro, wenn auch nur 
für besondere Laboratorien, auszubilden, so wäre damit das Ideal 
der Spezifität eines Reagens erreicht. Denn immer ist die künst¬ 
lich erzeugte Immunität oder Spezifität in der Biochemie der prä- 
formierten überlegen, weil wir sie in der Hand haben, vorher¬ 
sehen, dosieren und nach Bedarf erzeugen können. Mit einem 
solchen Reagens werden mikrochemische Reaktionen voraussichtlich 
nicht konkurrieren können. Wir wissen zwar heute noch nicht, 
wie die Verschiedenheit des Verhaltens von Menschen- und Tier¬ 
samen gegen dieselben Reagentien zu erklären ist, ob verschiedene 
Substanzen darin enthalten sind, oder ob andere Substanzen die 
Reaktion verhindern, der Eiweissgehalt oder physikalische Verhält¬ 
nisse schuld sind. Das sind wichtige theoretische Fragen, die 
noch dringend der Aufklärung bedürfen. Aber das ist sicher, 
dass wir nicht erwarten können, präformierte, scharfbegrenzte 
Unterschiede mit Regelmässigkeit zu finden. Unterschiede kommen 
zwischen den verschiedenen Tiersäften ja vor, sie sind merkwürdig 
genug und für den Physiologen von höchstem Interesse. Ich 
erinnere Sie an das von van Itallie gefundene verschiedene 
Verhalten der Blutkatalase gegenüber Erwärmung, auf das er 
eine Unterscheidung von Menschen- und Tierblnt gründen wollte; 
ich erinnere an das verschiedene Verhalten der roten Blutkörper¬ 
chen von Mensch- und Tierblut gegen Alkalien u. a. m. Unter¬ 
schiede bestehen, aber sie sind nicht scharf genug, um forensische 
Methoden von ausschlaggebender Bedeutung darauf aufzubauen, 
weil immer Ausnahmen von diesen Erscheinungen Vorkommen. 
Gilt dies schon für Blut und Gewebe im allgemeinen, so werden sich 
erst recht Bedenken erheben, ob eine solche scharfe Spezifität der 
Samenflüssigkeit eigen sein kann, in der wir nach unseren entwick- 
langsgeschichtlichen Anschauungen Elemente aller durchgemachten 
Evolutionsformen anzunehmen haben, wenn auch die artspezifischen 
dominieren. Obwohl aus diesem Grunde die Bedeutung der 
mikrochemischen Proben stets eine relative bleiben muss, so 
haben sie doch zur Bereicherung unserer Kenntnisse der Samen¬ 
flüssigkeit beigetragen und werden sie vermutlich noch erweitern. 
In dem sonst so trockenen Kapitel des forensischen Spermanach¬ 
weises sind sie das interessanteste Gebiet, weil sie auch der gericht- 
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liehen Medizin anf diesem Felde, wenn auch in bescheidener 
Weise, mitzuarbeiten gestatten an der grossen naturwissenschaft¬ 
lichen Aufgabe der Erforschung der Lebensvorgänge. 

(Lebhafter Beifall!) 
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21. Goldschmidt M.: In.- Diss. Greifswald 1903. 

22. Grigorjew: Vierteljahrsschr. f. ger. Med.; 3. F., XXIV, 1902. 

28. Gumprecht: Zentralblatt für allgem. PathoL und path. Anatomie; 
1898, Nr. 14 und 15. 

24. Haberda: Schmidtmanns Handbuch der ger. Medizin; 1905, 
I., Seite 199 ff. 

25. Kippenberger: Zeitschrift für Untersuchung vdn Nahrungs-und 
Genußmitteln; 1898, S. 601 (Ref.). 

26. Koblanck: Vierteljahrsschr. f. ger. Med. usw.; Bd. 3, 1853. 

27. Lassaigne: Ann. d’hyg. pubL etc.; 1858, X., 406. 

28. Lecco M. T.: Wiener klin. Wochenschrift; 1897, Nr. 87. 

29. Lecha-Marzo: La identiffeaeiün del esperma. Madrid 1907. 

30. Levinson J. B.: Berliner klin. Wochenschrift; 1906, Nr. 41. 

31. Majone: Giorn. dell’ associaz. napolet. dei medici e naturalisti; 
XV, Nr. 8 und 4, 1906. 

32. di Matt ei: Ufficiale Sanitario; 1897 (Ref.). 

83. Minovici, St.: Buletinul Societatei de Sciente. 1897, p. 587. 

84. Modica: Archivio d. Farmacologia sperimentale e scienze afffni; 
IV., Nr. 12, 1905. 

85. Perrando: AerztL Sachverständigen - Zeitung; 1899, Nr. 5 (Referat 
aus italienischem Kongress). 

36. Perrando: Ibidem; 1905, Nr. 22, und Rassegna intemazionale della 
medicina moderna; VI, Nr. 5, 1905. 

87. Pfeiffer H.: Wiener klin. Wochenschrift; 1905, Nr. 24. 

88. Pincus: VierteJjahrsschrift f. ger. Med.; N. F., V., 347, 1866. 

89. Posner: Berliner klin. Wochenschrift; 1897, S. 602, Nr. 28. 

40. Posner: Zeitschr. f. Urologie; Bd. 1, H. 1, 1907. 

41. Richter M. : Wiener klin. Wochenschrift; 1897, Nr. 24. 

42. „ Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1897, Nr. 24. 
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Diskussion za dem Vortrag: 


48. Bobin and Tardieu: Ann. d’hyg. pabl. et d. m6d. 16g; LXIII’ 
1860, 8. 486. 

44. Bo assin: Ann. d’hyg. pabl. et d. m6d. leg.; LXXV11,1867, 8.142. 

46. 8trassmann P.: zitiert bei Haberda. 

46. Strassmann Fr.: Lehrbach der ger. Med. Stuttgart 1895. 

47. „ II. Vortrag über gerichtliche Medizin. Klinisches 

Jahrbach. Jena 1908. 

48. Strass mann', Fr.: In s Enzyklopädie der mikroskop. Technik“ 
Berlin 1903. II. 1263. 

49. St rave: Zeitschrift für analyt. Chemie; XXXIX, 1 (Bef.). 

40. Takayama: Beitrage zar Toxikologie and gerichtlichen Medizin. 
Stuttgart 1906, 8.171—177. 

51. Tamassia: XII. intorn. med. Kongreß, Moskau 1897. 

52. Tolsky: Dissertation, Moskau 1900 (citiert bei Bocarias). 

68. Ungar: Vierteljahrsschrift für ger. Med.; N. F., Bd. 46, S. 316,1887. 

64. Vogel: Vierteljahrschrift für ger. Med.; N. F., Bd. 36, 1882, 8. 169. 

65. Wederhake: Deutsche med. Wochenschrift; 1905, Nr. 26, S. 997. 

Torsitzender: Ich eröffne die Diskussion. 

H. Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Ungar-Bonn. M. H.! Wer sich viel mit 
solchen Untersachangen beschäftigt hat, wird den Worten des Herrn Vor¬ 
tragenden nar beipflichten können, daß man bei diesen Untersachangen mit 
der größten Vorsicht verfahren soll. Oft ist es zwar außerordentlich leicht, 
charakteristische Befände za erheben, aber es gibt auch Untersuchungsobjekte, 
bei denen ein erfahrener Untersacher tagelang unschlüssig bleiben kann, ob 
er sich in positivem oder negativem Sinne äußern soll. Der Herr Vortragende 
hat aach mit Becht betont, daß man eigentlich nie auf Grund des Befundes 
isolierter Köpfe und Schwänze sich dahin aussprecben dürfe, der Nachweis 
von Spermatozoen sei gelangen. Ich bedaare es, daß der Herr Vortragende 
später diesen Ausspruch etwas eingeschränkt hat und die Ansicht aassprach, 
daß, wenn sich bei positivem Ausfall der Probe von Florence noch Gebilde 
vorfänden, die man als Köpfe der Spermatozoen ansehen könne, man sich mit 
großer Wahrscheinlichkeit für die Gegenwart von Sperma aassprechen dürfe. 
Ein solcher Aassprach mag immerhin eine gewisse Berechtigung haben, wenn 
es sich am einen erfahrenen Untersacher handelt, besser ist es aber jedenfalls, 
wenn man sich an die strengen Forderangen hält, die der Herr Vortragende 
anfangs vertrat. 

Was die Färbemethode anbelangt, so kann ich aach heate noch die von 
mir angegebene Färbung der Spermatozoen mittels einer mit Salzsäure leicht 
ungesäuerten Methylgrünlösung empfehlen. Hierbei zeigen die Spermatozoen 
eine so charakteristische Differenzierung in der Färbung, daß eine Verwechs¬ 
lung kaum mehr möglich ist. Der hintere Teil des Kopfes zeigt eine dankei¬ 
grüne intensive Färbung, der vordere Teil ist nar ganz schwach grün gefärbt, 
das Mittelstück ist heller gefärbt als der hintere Teil des Kopfes, aber wieder 
dankler als der Schwanz. Zur Ausführang der von mir zuerst angegebenen 
Doppelfärbang, namentlich der mit Eosin and Hämatoxilin, bedarf es einer 
besonderen Uebang. 

Ich kann sodann den Worten des Herrn Vortragenden, daß es durchaus 
unstatthaft sei, solche Untersachangen dem Chemiker, anstatt dem Mediziner 
zu übertragen, nur beipflichten. 

Was schließlich die Bedeutung der Methode von Florence anbelangt, 
so hat diese zweifellos einen großen praktischen Wert, indem sie immerhin 
als Vorprobe angewandt werden kann. Fälle, in welchen die Florencesche 
Probe trotz der Gegenwart von Sperma im Stiche läßt, sind, abgesehen von 
Veränderungen des Spermas durch fortgeschrittene Fäulnis jedenfalls so selten, 
daß diese Probe doch für die Auswahl der Stellen, welche wir auf Spermatozoen 
näher prüfen wollen, von großem praktischen Wert ist. So kann sie uns, wenn 
es sich um die Untersuchung stark beschmutzter Kleidungsstücke handelt, die 
Arbeit sehr erleichtern. 

H. Dr. Berg, Gerichtsarzt in Düsseldorf:" In der letzten Nummer der 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin ergreift der vom Kollegen Fraenckel 
zitierte Bocarius selbst zu der Frage das Wort. Er bestätigt durchaus 
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die günstigen Erfolge mit der Probe Barberios, empfiehlt jedooh eine 
Modifikation derselben, so daß man sagen kann, daß die Probe durchaus nicht 
so kompliziert ist, wie vom H. Beferenten angenommen wird, jedenfalls nicht 
komplizierter, als die von Florence angegebene Methode. Nach meiner eigenen 
Beobachtung gelingt die Untersuchung nach Barberio sicher und leicht, 
aber die Kristalle sind so winzig, daß sie namentlich für den Ungeübten 
nicht immer leicht aus der Masse von Zellgebilden und Verunreinigungen zu 
erkennen sind, zumal auch die Gelbfärbung nicht gerade sehr deutlich ist. 
Bocarius hat nun angegeben, man soll statt der einfachen konzentrierten 
Pikrinsäure-Lösung lieber einen Zusatz von Eisessig machen. Ich möchte an 
den Herrn Vortragenden die Frage richten, ob er über diese Modifikation von 
Bocarius Erfahrungen gemacht hat. Ich hatte leider hierzu noch keine 
Gelegenheit, finde aber, daß die chemischen Proben in der Praxis der Gerichts- 
ärzte außerordentlich wichtig sind. Der Nachweis vou Samenflecken in den 
arg verschmutzten Kleidungsstücken durch die bis jetzt allein ausschlag¬ 
gebenden Samenfäden ist sehr schwierig, wie jeder Praktiker bestätigen wird. 
Wenn es daher gelingt, eine chemische Probe zu empfehlen, die wirklich 
sicher und einfach ist und die Kristallformen leicht erkennen läßt, so wäre 
dies außerordentlich wichtig und dankbar zu begrüßen. Infolgedessen glaube 
ich, daß eine solche Erleichterung der Barberio -Probe, wie sie von 
Bocarius vorgeschlagen ist, dem Praktiker die größten Dienste erweisen 
wird. Deshalb möchte ich den Herrn Vortragenden fragen, ob er eigene Be¬ 
obachtungen damit gemacht hat. 

Vorsitzender: Es hat sich Niemand mehr zum Wort ge¬ 
meldet ; ich 8chliesse daher die Diskussion und erteile dem Herrn 
Referenten das Schlusswort. 

Dr. Fraenckel-Berlin: Herrn Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Ungar möchte 
ich zunächst erwidern, daß ich es selbstverständlich auch nur bei genügend 
geübten Beobachtern für zulässig halten kann, aus isolierten Köpfen mit 
kleinen Bruchstücken des Schwanzes, zusammen mit der positiven Florenceschen 
Probe, auf die Anwesenheit von Sperma zu schließen. Für Beobachter, die im 
Zweifel über die Natur des vorliegenden „Kopfes“ sind, ist der Schluß aller¬ 
dings unzulässig. Ueberdies habe ich auch lür den Geübteren kein absolut 
positives Gutachten zugeben wollen, sondern nur gemeint, daß er in einem 
solchen Falle Samen als mit großer Wahrscheinlichkeit vorliegend bezeichnen 
dürfte. 

Die Vortrefflichkeit der Ungar sehen Färbungsmethode ist auch im 
Institut für Staatsarzneikunde erprobt worden, aber wir können sie bei unsern 
praktischen Untersuchungen entbehren. In den Uebungskursen wird sie selbst¬ 
verständlich gelehrt und demonstriert. Herrn Dr. Berg muß ich leider er¬ 
widern, daß ich über die Bocariussche Modifikation noch keine eigenen Er¬ 
fahrungen gesammelt habe. Ich bin bei meinen Untersuchungen mit der 
einfachen B arb erioschen Vorschrift ausgekommen und habe mich zuletzt 
dem Studium der chemischen Beaktion gewidmet. Mein Mitarbeiter, Herr 
Unterarzt Müller, ist damit beschäftigt, die praktischen Verhältnisse der 
Beaktion sorgfältig durchzuprüfen und wird auch die erwähnte Modifikation 
berücksichtigen. 

Zum Schlüsse danke ich Ihnen, m. H., für das freundliche Interesse, 
das Sie meinem Vortrage entgegengebracht haben. 

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Vortragenden für seine 
ausserordentlich interessanten Ausführungen. Hoffentlich gelingt 
es ihm bei seinen weiteren Versuchen, eine Methode noch derartig 
auszubilden, dass sie den Gerichts- und Kreisärzten eine zuver¬ 
lässige Grundlage für den Spermanachweis bietet. 
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II. Vorstaidswahl; Bericht der Kassenrevisoren; 
Aenderung der Satzungen. 

Torsitzender: M. H.! Wir kommen zunächst zur Vor- 
standswahl. 

H. Geh. Med.* Bat Dr. Wtedner- Kottbus: M. H.l Der bisherige Vor¬ 
stand hat die Geschäfte des Vereins in so vorzüglicher Weise geführt, daß 
ich seine Wiederwahl durch Zuruf beantrage. 

(Allseitige Zustimmung.) 

Torsitzender: Die Wiederwahl durch Zuruf ist nach den 
Satzungen nur zulässig, wenn kein Widerspruch erfolgt. Gleich¬ 
zeitig bemerke ich, dass leider H. Reg.- und Med.-Rat Dr. 
Wodtke gebeten hat, von seiner Wiederwahl Abstand zu nehmen, 
und dass die Bemühungen des Vorstandes, ihn von diesem Ent¬ 
schlüsse zurückzubringen, erfolglos geblieben sind. Für ihn muss 
also eine Neuwahl stattfinden. 

H. Geh. Med.-Bat Dr. Wiedner-Eottbus: M. H.l Dann schlage ich 
vor, die übrigen Herren Vorstandsmitglieder: Beg.- u. Geh. Med.-Bat Dr. 
Bapmund-Minden, Geh. Med.-Bat Dr. Fieli tz-Halle, Geh. Med.-Bat Prof. 
Dr. Straßmann-Berlin und Med.-Bat Dr. Elten wieder zu wählen und 
H. Beg.- u. Geh. Med.-Bat Dr. Barnik, der schon früher unserem Vorstande 
mehrere Jahre als Mitglied angehört hat und hoffentlich die Wahl annehmen 
wird, neu zu wählen und zwar ebenfalls durch Zuruf. 

Vorsitzender: Ich frage, ob von anderer Seite noch ein 
Antrag hierzu gestellt oder Widerspruch gegen den vom Kollegen 
Wiedner gestellten Antrag erhoben wird. — Es ist dies nicht 
der Fall. 

Ich bringe nunmehr den Antrag zur Abstimmung und bitte, 
diejenigen Herren, die dafür sind, sitzen zu bleiben. 

Es hat sich Niemand erhoben. Der Antrag ist einstimmig 
angenommen; damit sind die vorher genannten Herren gewählt 
Im Namen der wiedergewählten Vorstandsmitglieder, insbesondere 
in meinem eigenen Namen, spreche ich Ihnen den verbindlichsten 
Dank für das uns durch die Wiederwahl geschenkte Vertrauen 
aus; wir werden uns jedenfalls bemühen, auch fernerhin die 
Geschäfte des Vereins zu Ihrer vollen Zufriedenheit zu führen. 

Wir kommen nunmehr zum Bericht der Kassenrevisoren. 

H. Kreisarzt Dr. Herrmann-Bitterfeld: M. H.l Das Kassen¬ 
buch nebst Belegen ist von mir und H. Kollegen Dr. Schlüter 
durchgesehen, geprüft und alles richtig befunden, so dass wir 
den Antrag stellen, dem Schrift- und Kassentührer Entlastung 
zu erteilen. 

Vorsitzender: Will Jemand das Wort hierzu ergreifen? Es 
ist nicht der Fall! Ich bringe den Antrag zur Abstimmung und 
bitte die Zustimmenden sitzen zu bleiben. Der Antrag ist ein¬ 
stimmig angenommen. Im Namen des Vereins dari ich wohl dem 
H. Kollegen Fielitz für seine viele Mühe unsern herzlichsten 
Dank aussprechen. 

(Allseitige Zustimmung und Beifall.) 
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M. H.! Wir gehen nunmehr zur Beratung der vom Vor¬ 
stand vorgeschlagenen Aendernng der Satzungen über. Ich stelle 
zunächst fest, dass diese gemäss § 10 der Satzungen, Abs. 2, 
vier Wochen vorher bekannt gegeben ist. Die Aenderung be¬ 
trifft den § 1 der Satzungen; sie ist behufs der schon früher 
beschlossenen Eintragung des Vereins in das Vereinsregister not¬ 
wendig. Demnach soll § 1, Abs. 1 am Schluss nachstehende 
Fassung erhalten: 

„und hat seinen Sitz im Bezirk des Amtgerichts Berlin Mitte“; 
und ausserdem am Schluss des § 1 hinzugefügt werden: 

„Der Verein soll in das Vereinsregister aufgenommen werden“. 

Der Abänderungsantrag, sowie die Satzungen selbst befinden 
sich gedruckt in Ihren Händen; ich frage, ob Jemand das Wort 
dazu nehmen will. 

Es meldet sich Niemand; ich bringe nunmehr den Antrag 
zur Abstimmung und bitte diejenigen Herren, die dafür sind, sitzen 
zu bleiben. 

Es erhebt sich Niemand. Der Antrag ist einstimmig ange¬ 
nommen. 

Zur Sicherheit lassen Sie uns anch über die Satzungen in 
der jetzt abgeänderten Fassuog abstimmen. Ich bitte wiederum 
Ihrer Zustimmung durch Sitzenbleiben Ausdruck zu geben. — Ich 
stelle fest, dass sich Niemand erhoben hat; die abgeänderten 
Satzungen sind einstimmig angenommen. 


III. OeratURg über die Feier des im Jahre 1908 statt¬ 
findenden 25 jährigen Jubiläums des Vereins. 

Vorsitzender: M. H.1 Im nächsten Jahre sind 25 Jahre 
verflossen, seitdem unser Verein im Jahre 1883 ins Leben getreten 
ist. Schon auf der vorjährigen Hauptversammlung ist vielfach 
der Wunsch laut geworden, dieses erste Jubiläum des Vereins 
festlich zu begehen; der Vorstand hält diesen Wunsch für durch¬ 
aus berechtigt und hat deshalb beschlossen, Ihnen heute vorzu¬ 
schlagen, sich mit einer solchen Jubiläumsfeier einverstanden zu 
erklären und ihn mit den dazu erforderlichen Vorarbeiten zu be¬ 
auftragen. Es fragt sich nur, in welcher Weise diese Feier 
stattfinden soll? 

Die erste Vorbedingung für eine solche Feier ist eine recht 
grosse Beteiligung; wenn Sie also heute unsrem Vorschläge bei¬ 
stimmen, so möchte ich schon jetzt die Bitte aussprechen, dem 
Beschlüsse auch im nächsten Jahre die Tat folgen zu lassen, d. h. 
recht vollzählig mit ihren Damen an dem Jubiläum teilzunehmen. 
Dass diese in Berlin stattfinden, mit einem der Feier entsprechenden 
Festessen und anderen festlichen Veranstaltungen verbunden sein 
muss, darüber werden ebensowenig Meinungsverschiedenheiten 

6 



82 


Beratung Aber die Feier des im Jahre 1908 


herrschen, als darüber, dass wir durch eine recht ausgewählte 
Tagesordnung sowie durch hervorragende Referenten versuchen 
müssen, auch die Verhandlungen auf dieser Jubiläums-Versamm¬ 
lung nach jeder Richtung hin glänzend zu gestalten. Der Vor¬ 
stand hofft, diese Aufgabe mit Hülfe der Vereinsmitglieder zu 
Ihrer Zufriedenheit zu lösen. Er schlägt Ihnen weiter vor, den 
Deutschen Medizinalbeamten-Verein zur Teilnahme an unserer 
Jubiläumsfeier einzuladen mit dem Ersuchen, seine eigene Haupt¬ 
versammlung im nächsten Jahre ausfallen zu lassen und gleichsam 
mit uns gemeinschaftlich zu tagen; soweit ich auf Grund meiner 
Informationen beurteilen kann, wird diese Einladung voraussicht¬ 
lich gern angenommen werden. Unsere sonstigen Einladungen 
werden sich in dem bisherigen Rahmen bewegen können; hoffent¬ 
lich wird ihnen recht zahlreich, namentlich auch von seiten 
unserer obersten Behörden, Folge gegeben. Es steht dies auch 
um so eher zu erwarten, als die Feier, dem Stiftungstage ent¬ 
sprechend, zweckmässig Ende September abgehalten wird, 
also zu einer Zeit, wo die Zentralbehörden nicht durch Reichs¬ 
und Landtagsverhandlungen wie im Frühjahr in Anspruch ge¬ 
nommen sind. 

Der Vorstand schlägt Ihnen weiterhin die Herausgabe einer 
Festschrift vor, die nicht nur eine kurze Geschichte unseres 
Vereins und einen Ueberblick über seine bisherige Tätigkeit, 
sondern auch einen Ueberblick über die Entwicklung des preussi- 
schen Medizinalwesens sowie über die Fortschritte auf dem ge¬ 
samten Gebiete der Staatsarzneikunde (Hygiene, öffentliches Ge¬ 
sundheitswesen, gerichtliche Medizin und Psychiatrie) während 
der letzten 25 Jahre durch kurz gehaltene Abhandlungen geben 
soll, zu deren Abfassung sich einzelne Vereinsmitglieder gewiss 
gern bereit finden werden. 

M. H. 1 Wie Ihnen bereits bekannt ist, hat sich ein Komitee 
gebildet, um in Anlass der bezeichneten Jubiläumsfeier einen 
Stiftungsfonds anznsammeln, der in erster Linie dazu dienen 
soll, notleidende Kollegen und deren Hinterbliebene zu unter¬ 
stützen; als weitere Stiftungszwecke sind ausserdem die Gewährung 
von Beihülfen zu wissenschaftlichen Arbeiten sowie die Bereit¬ 
stellung von Mitteln zur Förderung wichtiger Bestrebungen dee 
Vereins in Aussicht genommen. Die Frage ist auf Anregung 
mehrerer Kollegen zunächst in unserem Vorstande erörtert; hier 
war man aber der Ansicht, dass die Verwirklichung der Idee, 
welcher der Vorstand durchaus sympathisch gegenüberstand, nicht 
von ihm, sondern aus der Mitte der Vereinsmitglieder ausgehen 
müsste. Die Medizinalbeamten meines Regierungsbezirks haben 
dann die Initiative hierzu ergriffen und sich zunächst an die noch 
lebenden Stifter des Vereins sowie an die Regierungs- und Me¬ 
dizinalräte mit der Bitte um Mitwirkung und Unterzeichnung 
eines Aufrufs - Entwurfes gewandt. Mit einigen Ausnahmen haben 
sich diese nicht nur bereit erklärt, den Aufruf zu unterzeichnen, 
sondern auch die gegebene Anregung mit Freuden begrttsst, ihre 
tatkräftige Mitwirkung zugesagt und sofort so namhafte Beiträge 
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gezeichnet, dass die Bildnng eines Stiftnngsfonds zn den vorge- 
schlagenen Zwecken gesichert erschien. Der Anfrnf ist dann allen 
Vereinsmitgliedern mit der Bitte nm Beiträge zngeschickt nnd 
hat bis jetzt den Erfolg gehabt, dass etwa 12000 Mark gezeichnet 
nnd davon bereits 8000 Mark eingezahlt sind. 

M. H.! Der vorläufige Ausschuss hat nun bei dem Vorstand 
im Oktober v. J. beantragt, die diesjährige Hauptversammlung zu 
ersuchen, sich mit der Bildung eines Stiftungsfonds sowie mit dessen 
weiterer Ansammlung bis zum Jnbiläumstage einverstanden zn er¬ 
klären. Gleichzeitig ist damals bei dem Vorstande ein Antrag eines 
Teils der Berliner Kollegen eingegangen, in dem der ebenfalls 
ersucht wird, die Angelegenheit der Hauptversammlung zn unter¬ 
breiten, damit diese darüber Beschluss fassen möge, ob ein Fonds 
für den Medizinalbeamten-Verein geschaffen nnd in welcher Weise 
dieser aufgebracht werden und zur Verwendung gelangen soll. In 
ihrem Schreiben betonen die Berliner Kollegen vorweg, dass sie nicht 
prinzipiell gegen die Grfindung eines Fonds für den Medizinal¬ 
beamten-Verein Stellung zn nehmen beabsichtigen, befürchten aber, 
dass die zu seiner Aufbringung gewählte Form einer Sammlung 
sowie die in Aussicht genommene Verwendung des Fonds geeignet 
seien, Unzuträglichkeiten mit sich zu bringen. Nach ihrer Ansicht 
werde ein solcher Fonds nur dann den vorgesehenen Zwecken 
entsprechen, wenn er eine beträchtliche Höhe erreiche; andernfalls 
sei aber wohl nicht anzunehmen, dass eine grosse Anzahl von Mit¬ 
gliedern sich entschliessen werde oder in der Lage sei, so nam¬ 
hafte Beiträge zn zeichnen, wie sie bisher gezeichnet seien, nnd 
deshalb lieber gar nicht zeichnen, zumal sie schon durch die ihnen 
auferlegten Beiträge zur Aerztekammer wesentlich belastet seien. 
Sollte aber ein grösserer Fonds zustande kommen, so sei die Be¬ 
fürchtung nicht von der Hand zn weisen, dass in den massgebenden 
Kreisen der Gedanke Raum gewinnen könnte, die Einnahmen der 
Kreisärzte seien im allgemeinen gnte und nicht der Verbesserung 
bedürftig. Weiterhin dürfte die geplante Verwendung des Fonds 
zur Unterstützung der Kollegen und ihrer Hinterbliebenen inso¬ 
fern zn Bedenken Anlass geben, als es wohl nicht den Li¬ 
teressen des Staates entspreche, dass in Not geratene Medizinal¬ 
beamte von privater Seite Unterstützung empfangen; auch würden 
sich dann die Aerztekammern, die bisher anch die Hinter¬ 
bliebenen der Medizinalbeamten in gleicher Weise wie die der 
praktischen Aerzte unterstützen, schwierig zeigen, wenn die 
Medizinalbeamten zur Unterstützung ihrer Mitglieder nnd deren 
Hinterbliebenen einen grösseren Fonds besitzen sollten. Schliess¬ 
lich dürfte es auch nicht der Billigkeit entsprechen, die Lasten 
zur Bildung eines Fonds allein den jetzt gerade im Amte befind¬ 
lichen Medizinalbeamten aufzubürden, von denen ein Teil vielleicht 
gar nicht mehr in die Lage kommen würde, die Früchte der ge¬ 
brachten Opfer zn gemessen. 

Der Vorstand kann alle diese Bedenken nnd Befürchtungen 
nicht teilen. Die Aufbringung grösserer Fonds zu Vereins- oder 
sonstigen Zwecken geschieht allgemein durch Sammlungen; dass 
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bei diesen Sammlungen besser situierte Vereinsmitglieder einen 
höheren, weniger gut situierte einen geringeren Beitrag zeichnen, 
ist eine tägliche Erfahrung. Es steht deshalb auch nicht zu 
befürchten, dass jemand, der an sich bereit ist, einen Bei¬ 
trag zu geben, lediglich deshalb davon Abstand nehmen sollte, 
weil er mit seinem geringeren Beitrag gegenüber den höheren 
Beiträgen zu sehr abfalle. Durch das Ergebnis der bisherigen 
Sammlung wird die Richtigkeit dieser Ansicht auch durchaus 
bestätigt; denn neben namhaften Beträgen finden sich auch 
kleinere. 

Ebenso ist die Belastung der Medizinalbeamten durch die 
Beiträge zu den Aerztekammern doch keineswegs eine so hohe, 
dass es ihnen infolgedessen zu schwer fallen würde, zu einer aus¬ 
schliesslich zu ihrem Nutzen und in Anlass einer besonderen feier¬ 
lichen Gelegenheit gebildeten Fonds einen einmaligen Beitrag zu 
geben. Noch viel weniger steht aber nach Ansicht des Vorstandes 
zu befürchten, dass die Ansammlung eines grosseren Fonds zu 
Unterstützungszwecken an massgebender Stelle die Ansicht her- 
vorrufen könnte, die finanzielle Lage der Medizinalbeamten sei 
keineswegs so ungünstig, wie dies auf der letzten Hauptver¬ 
sammlung vom Herrn Reg. u. Med.-Gat Dr. Wodtke auf Grund 
des Ergebnisses der vorjährigen Umfrage ausgeführt ist. Im 
Gegenteil! Die Staatsregierung wird darin vielmehr einen wei¬ 
teren Beweis für die Richtigkeit dieser Ausführungen erblicken; 
denn gut situirte Beamte kommen eben gar nicht auf den Ge¬ 
danken, Fonds zur Unterstützung im Falle der Not anzusammeln. 
Die Ansammlung derartiger Fonds ist gerade der beste Beweis 
einer Notlage. Sie läuft auch keineswegs den Interessen des 
Staates zuwider; dafür sprechen nicht nur die gleichartigen Be¬ 
strebungen anderer Beamtenkategorien, sondern auch der Umstand, 
dass diese von massgebender Seite in keiner Weise beanstandet, 
sondern eher gefördert werden — z. B. der Unterstützungsfonds 
für Beamtentöchter, der Offizier-Unterstützungsverein usw. — 
Auch das Bedenken betreffs der durch die Aerztekammern ge¬ 
währten Unterstützungen hält der Vorstand für unbegründet; denn 
so lange die Medizinalbeamten verpflichtet sind, ihre Beiträge 
an die Aerztekammern wie bisher zu entrichten, ist auch an eine 
Aenderung dieses Verfahrens nicht zu denken; andernfalls kann 
es den notleidenden Kollegen und ihren Hinterbliebenen nur an¬ 
genehm sein, wenn für sie die Möglichkeit vorliegt, im Notfälle 
von mehreren Seiten unterstützt zu werden. 

M. H. 1 In bezug auf die Notwendigkeit eines solchen Fonds 
möchte ich noch aus meinen langjährigen Erfahrungen als früherer 
Schriftführer und jetziger Vorsitzender des Vereins hervorheben, 
dass hast kein Jahr vergangen ist, wo bei mir nicht, namentlich von 
Hinterbliebenen verstorbener Mitglieder, Gesuche um Unterstützung 
aus unserer Vereinskasse eingelaufen sind; es hat mir immer bitter 
weh getan, diese Bitten abschlägig beantworten zu müssen, denn 
meist war wirklich eine Notlage vorhanden. Der Staat, m. H., 
ist gar nicht in der Lage, bei allen Fällen einer Notlage seiner 
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Beamten in ausreichender Weise zu helfen; ich erinnere nur, 
wenn ein Kollege ohne Hinterlassung eines Vermögens stirbt und 
seine Söhne bereits ein Alter erreicht haben, wo sie keinen An¬ 
spruch mehr auf Waisengeld haben und infolgedessen gezwungen 
werden, ihre schon mit bestem Erfolge begonnene Laufbahn ganz 
aufzugeben. Allerdings, um allen Ansprüchen in derartigen Fällen 
gerecht zu werden, bebarf es eines sehr grossen Fonds; aber die 
meisten Unterstützungsfonds haben mit kleineren Beträgen ange¬ 
fangen und erst in der Folgezeit eine ausreichende Höhe erreicht. 
Auch wir wollen erst einen ausreichenden Grundstock schaffen, 
dessen notwendige Vermehrung den nach uns kommenden Vereins¬ 
mitgliedern Vorbehalten bleiben muss, so dass die Last den jetzigen 
Mitgliedern keineswegs allein aufgebürdet wird. Erkennen wir 
die Bedürfaisfrage an, dann müssen wir auch den Anfang machen, 
um ihr Rechnung zu tragen. Und haben wir damit erst begonnen 
und haben einen Grundstock geschaffen, dann werden auch spätere 
Zuwendungen nicht ausbleiben, durch die dieser sich von Jahr 
zu Jahr erhöhen wird! 

M. H.! Ich bin am Schluss meiner Ausführungen. Im 
Aufträge des Vorstandes unterbreite ich Ihnen nunmehr folgende 
Vorschläge zur Erörterung und Beschlussfassung: 

1. Das fünfundzwanzigjährige Jubiläum des Ver¬ 
eins soll im September 1908 in Berlin festlich 
begangen werden. 

2. Der Vorstand wird beauftragt, die erforder¬ 
lichen Vorbereitungen zu dieser Feier zu treffen 
sowie die Herausgabe einer besonderen Fest¬ 
schrift zu veranlassen. Er kann sich zu diesen 
Zwecken durch Zuwahl von Vereinsmitgliedern 
verstärken. 

3. Der Verein erklärt sich mit der Ansammlung 
eines besonderen Stiftungsfonds, der in erster 
Linie zu Unterstützungszwecken dienen soll, 
einverstanden; er richtet daher an seine Mit¬ 
glieder die Bitte, die darauf abzielenden Be¬ 
strebungen des bisherigen Ausschusses nach 
besten Kräften unterstützen und fördern zu 
wollen. 

Ich eröffne die Diskussion über diese Vorschläge. — Da sich 
Niemand zum Wort meldet, können wir zur Abstimmung schreiten. 
Diejenigen Kollegen, die den Vorschlägen des Vorstandes zu¬ 
stimmen, bitte ich sitzen zu bleiben. 

(Es erhebt sich Niemand.) 

Die Vorschläge sind einstimmig angenommen. 
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IV. Oie Beaufskhtiguaj Oes ArzieMtlelverkekrs 
ausserhalb der Apotheken. 

H. Kreisarzt Dr. Meder -Cöln: M. H.! Die Beaufsichtigung 
des Arzneimittelverkehrs ausserhalb der Apotheken hat znletzt 
die Hauptversammlung im Jahre 1900 in Berlin beschäftigt und 
damals eine eingehende Besprechung durch Herrn Regierungs- 
und Med.«Rat Dr. Penkert gefunden. Bei der grossen Be¬ 
deutung des Gegenstandes und dem erheblichen Umfange, den 
er in der Tätigkeit der Kreisärzte, wenigstens in den grossen 
Städten, einnimmt, war es daher wohl gerechtfertigt, dass das 
Thema nach 7 Jahren jetzt wieder einmal auf die Tagesordnung 
gesetzt wurde, zumal inzwischen alle in Betracht kommenden ge¬ 
setzlichen Bestimmungen eine mehr oder weniger abändernde Neu¬ 
fassung erhalten haben. 

Da eine systematische Besprechung den Rahmen eines Vor¬ 
trages bei weitem überschreiten würde, so will ich mich nur auf 
eine allgemeine Uebersicht beschränken und dabei vor allem die 
wichtigsten Veränderungen gegen früher sowie die Punkte besonders 
hervorheben, welche einer Klarstellung und bei einer künftigen 
Neufassung einer Verbesserung bedürfen. Ich gehe dabei in erster 
Linie aus von den Erfahrungen, die bei den Revisionen in den 
letzten 7 Jahren in Cöln gemacht worden sind. Ursprünglich hatte 
ich auch beabsichtigt auf die wichtigsten Entscheidungen, welche 
mir bekannt geworden sind, ausführlicher einzugehen, allein dies 
würde zu weit führen; ich kann daher nur einige von ihnen 
hier kurz berühren, während es möglich sein wird, beim 
Drucke etwas ausführlicher zu zitieren und auch die Daten und 
Fundstätten der einzelnen Entscheidungen bringen zu können. 
Vielleicht wird diese Blütenlese dem einen oder andern, der nicht 
über einen ausführlicheren neuen Kommentar verfügt, zu Hause 
bei seiner praktischen Tätigkeit von einigem Nutzen sein können. 1 ) 

Das zu Grunde liegende Material ist von mir gleichfalls 
lediglich zur praktischen Verwendung bei den Drogenrevisionen 
seit etwa 7 Jahren zusammengestellt worden, und zwar in erster 
Linie aus der unentbehrlichen Zeitschrift für Medizinalbeamte, 
ferner aus der Sammlung von Entscheidungen, die als Beilage 
zu den Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts er¬ 
scheint, dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische 
Unterrichtsangelegenheiten, der Pharmazeutischen Zeitung, Apo¬ 
thekerzeitung u. a.*) 


*) Der Vortrag gelangt demgemäß nicht in der kurzen Form, in der er 
gehalten wurde, hier zum Abdruck, sondern in der ausführlicheren Fassung. 

*) An zutreffender Stelle sind diese Qaellen mit folgenden Abkürzungen 
angezogen: Z. f. M., Beil. = Zeitschrift lür Medizinalbeamte, Beilage: Recht¬ 
sprechung und Medizinalgcsetzgebnng. V. d. K. G., Beil. = Veröffentlichungen 
des Kaiserlichen Gesundheitsamts; Beilage dazu: Sammlung gerichtlicher Ent¬ 
scheidungen auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege (ausschließlich 
Nahrungs- und Genußmittel). Min.-Bl. = Ministerialblatt für Medizinal- und 
medizinische Dnterrichtsangelegenheiten. Ph. Ztg. = Pharmazeutische Zeitung. 
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Auf die Geheimmittel möchte ich nicht eingehen, da diese 
ja mindestens in demselben Umfange die Apotheken betreffen; da¬ 
gegen werde ich auch den Gifthandel mit besprechen und kur* 
die Bestimmungen Aber den Handel im Umherziehen mit Arznei¬ 
waren und Giften streifen. 

Gewissennas8en die Instruktion fftr die Revision der 
Arznei- und Gifthandlungen findet sich in dem Min.-Erl. 
vom 22. Dezember 1902 — M. 6587 *) —, der von seinem Vor¬ 
gänger 1 ) nur wenig abweicht. So gibt er auch auf die Frage: 
„Wer soll revidieren?* leider immer noch die alte Antwort: 
„Die Ortspolizeibehörde unter Mitwirkung eines approbierten Apo¬ 
thekers und, soweit tunlich, unter Zuziehung des zuständigen 
Kreisarztes*, der aber nur an seinem Wohnorte dabei sein muss. 
Also: Ortspolizei und Apotheker stets, Kreisarzt nur so nebenher! 
Und doch waren gegen die Qualifikation der Ortspolizeibehörde 
und des Apothekers schon stets Bedenken laut geworden, ganz 
besonders auch noch bei der Besprechung auf der Hauptversamm¬ 
lung unseres Vereins im Jahre 1900, so dass damals einstimmig 
die nachfolgende These angenommen war: 

„Die Ton der OrtspolizeibehOrde vorzunehmenden Besichtigungen der 
Drogen- und Qifth&ndlungen sind stets unter Leitung des zuständigen Medizinal¬ 
beamten, und diejenigen von größeren Drogenhandlungen unter Beihilfe eines 
Apothekers oder staatlich approbierten Nahrungsmittelchemikers oder eines für 
diese Tätigkeit geeigneten Drogisten auszuftthren.* 

Warum bat man nun trotzdem es beim Alten belassen und 
den Apotheker wieder in erster Linie als Sachverständigen der 
Polizei beigegeben? Wohl lediglich des leidigen Kostenpunktes 
wegen, da der Apotheker an den meisten Orten näher zu haben 
ist, als der nur in der Kreisstadt sitzende Kreisarzt. Man scheint 
auch vielfach gerechnet zu haben: Der Kreisarzt braucht schliess¬ 
lich fftr die Besichtigung der Arzneien doch noch einen Apotheker 
und zwei Sachverständige, das wird viel zu teuer! Dies ist aber 
nur bedingt richtig. Bei den kleinen Material- und Farbwaren- 
handlungen ist der Apotheker durchaus entbehrlich, selbst wenn 
diese neben den Giften auch noch ein paar Tees und Chemikalien 
führen; bei den eigentlichen Drogerien aber, wo er wegen seiner 
pharmazeutischen Kenntnisse besonders am Platze wäre, ist er sicher 
nicht unbefangen; denn er ist und bleibt der Konkurrent, dessen 
Interesse dahin geht, dass auf dem strittigen Gebiete, welches 
die Kaiserliche Verordnung nun einmal auf der Grenze von Beider 
Revieren lässt, der Drogist sich nicht auf seine Kosten vordrängt. 
Wenn nun Polizeibeamter und Apotheker allein zusammen revi¬ 
dieren, so muss sich der Polizeibeamte natürlich auf diesem 
schwierigen Gebiete, auf dem er es selbst bei langjähriger Er- 


Ap. Ztg. = Apothekerzeitung. Weitere Abkürzungen Bind: E. V. = Kaiserliche 
Verordnung vom 20. Oktober 1901; Min.-ErL = Ministerialerlaß; R. G. = Reichs¬ 
gericht ; K. G. = Kammergericht; 0. L. G. = Oberlandesgericht; L. G. = Land¬ 
gericht ; O. V. G. = Oberverwaltungsgericht; Bayer. 0. L. = Bayer. Oberstes 
Landesgericht. 

i) Z. f. M. 1903; Beil. 3, S. 30. 

*) Erl. vom 1. Februar 1894 (Z. f. M. 1894, Beil. 6, S. 39). 
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fahrung zu keinem sicheren Urteile bringen kann, anf das ver¬ 
lassen, was der Apotheker sagt; er wird also einfach in 99 von 
100 Fällen unterschreiben, was der Konkurrent des Drogisten 
Aber diesen zu Protokoll gibt. 

Hierzu kommt noch, dass, wenn einmal aus Kostenersparnis 
der Kreisarzt umgangen werden soll, dann auch der Apotheker stets 
nur aus der nächsten Nähe genommen werden darf, also nur ein 
Besitzer oder approbierter Gehilfe aus einer benachbarten Apo¬ 
theke, denen es aber erst recht schwer ist, unparteiisch zu sein. 
Die Diskussion zu dem Penkertsehen Vorträge im Jahre 1900 
warf so grelle Streiflichter auf die dadurch bedingten Missstände, 
dass ich ohne weitere Beiträge darauf verweisen kann. Ich 
komme daher wieder zu demselben Schlüsse wie der frühere 
Referent: Der Kreisarzt ist für die Ortspolizeibehörde 
bei den Drogen- usw. -Revisionen der geeignetste und 
auch schon deshalb der gegebene Sachverständige, weil er 
nach seiner Dienst-Anw. (§ 54) darüber zu wachen hat, dass die 
gesetzlichen Bestimmungen über den Verkehr mit Arzneimitteln 
und den Handel mit Giften beachtet werden. Soll er dieser Ver¬ 
pflichtung etwa nur vom grünen Tisch und auf Grund des Akten¬ 
materials nachkommenP Ich sollte meinen, diese Zeiten, unter 
denen der Kreisphysikus lange genug geseufzt hat, sind durch 
das Kreisarztgesetz und die Dienstanweisung ein für alle Mal 
glücklich überwunden. Aus solchen Erwägungen heraus, ist auch 
z. B. im Cölner, im Mindener und in anderen Bezirken schon seit 
Jahren vorgeschrieben, dass der Kreisarzt bei allen Drogen- usw. 
Revisionen beteiligt wird, ohne dass dadurch den Kommunen un¬ 
erschwingliche Kosten entstanden wären. 

Es ist selbstverständlich, dass der Kreisarzt bei der Be¬ 
sichtigung der eigentlichen Drogerien mit ihren grossen Mengen 
von Arzneiwaren eines pharmazeutischen Gehilfen, der 
die betreffenden Stoffe auf ihre Identität und Beschaffenheit zu 
prüfen hat, nicht entraten kann. Es muss dies jedoch keines¬ 
wegs ein Apotheker sein! Schon um den Schein der Parteilich¬ 
keit zu vermeiden, sollte man keinen Apotheker nehmen, der noch 
in dem Apothekenfache tätig ist, vor allem nicht aus einer be¬ 
nachbarten Apotheke. So ist hier in Cöln schon seit einem Jahr¬ 
zehnt ein als Rentner ansässiger früherer Apothekenbesitzer be¬ 
teiligt. Geradeso gut könnte aber auch wohl ein geprüfter 
Nahrungsmittelchemiker, der sich etwas eingearbeitet hat, 
zugezogen werden; denn nach den Prüfungsbestimmungen, die in 
allen Bundesstaaten die gleichen sind (§§ 19, 4 und 22, 3), muss 
ein solcher die nötigen pharmazeutischen Kenntnisse nachgewiesen 
haben. 1 ) Es wäre aber auch nichts gegen einen Drogerie¬ 
besitzer einzuwenden, der die nötigen Kenntnisse hat, namentlich 
zugleich approbierter Apotheker und nicht bloss kaufmännisch 
gebildet ist. Entsprechend den Bestimmungen über die amtlichen 
Besichtigungen der Apotheken vom 18. Februar 1902, § 3*) dürfte 

») Z. f. M., 1894; Beil. 15, S. 95, und 1895; BeiL 11, 8. 98. 

*) Z. f. M., 1902; Beil. 7, 8.71. 



Die Beaufsichtigung des Arzneimittelrerkehrs außerhalb der Apotheken. 89 

selbstverständlich nnr ein solcher Drogist in Frage kommen, 
„dessen Geschäft sich dauernd in gutem Zustande befindet", nnd 
der selbst sicher keine Pfuscherei treibt; auch dürfte er nicht zn 
Revisionen von Drogenhandlungen in seiner nächsten Nachbarschaft 
herangezogen werden. 

Auf jeden Fall muss ferner daranf gehalten werden, dass 
nur die Untersuchung der Arzneimittel auf ihre Güte und Richtig¬ 
keit die Aufgabe des pharmazeutischen Revisors ist, und dieser 
sich nicht etwa ein ausschlaggebendes Urteil über die Auslegung 
der gesetzlichen Bestimmungen anmasst; denn dazu ist in erster 
Linie der Kreisarzt als der unparteiische Obmann da. 

Noch ein Wort über den Polizeibeamten! Der Min.-Erl. 
vom 22. Dez. 1902 gibt den Reg.-Präsidenten die Entscheidung, 
ob der Polizeibeamte in Uniform an der Besichtigung teilnehmen 
soll, oder in Zivil. Hier im Bezirk tragen die Polizeibeamten bei 
den Revisionen stets Uniform, ohne dass jemand von den Drogisten 
oder dem Pabiikum daran Anstoss nimmt. Unbedingt notwendig * 
ist es, wenigstens bei der Revision der eigentlichen Drogerien, 
dass der betreffende Polizeibeamte die Eigenschaft eines Hilfs- 
beamten der Staatsanwaltschaft hat, damit er ev. sofort 
eine Beschlagnahmung oder Durchsuchung vornehmen kann, was 
bei dem erheblichen Umfange des ungesetzlichen Arzneimittel¬ 
handels, namentlich in den Drogerien, nicht selten nötig wird. Er 
muss also ein Polizeikommissar oder -Inspektor, der Polizei¬ 
verwalter (Bürgermeister oder Ortsvorsteher) oder dessen Stell¬ 
vertreter sein; ein Schutzmann oder Polizeisergeant ist dazu nicht 
berechtigt, natürlich auch der Kreisarzt nicht. Sobald eine Durch¬ 
suchung nötig wird — sie kann nur dann vorgenommen werden, 
wenn der Drogist sich einer strafbaren Handlung verdächtig 
gemacht hat —, muss der Kreisarzt von der Leitung der Be¬ 
sichtigung zurücktreten und diese dem Polizeibeamten überlassen. 
Die Durchsuchung kann auch auf andere als die Geschäftsräume 
ausgedehnt werden; massgebend für das Verfahren ist § 105 ff. 
der Strafprozessordnung. Hierbei sollen ein Gemeindebeamter oder 
zwei Gemeindemitglieder tunlichst zngezogen sein; der Geschäfts¬ 
inhaber kann dabei sein, in seiner Abwesenheit ist möglichst sein 
Vertreter oder ein erwachsener Angehöriger, Hausgenosse oder 
Nachbar zuzuziehen. Ein etwaiger Einspruch des Betreffenden 
hat keine aufschiebende Wirkung. 

Eine Durchsicht der Papiere etc. steht nur dem Richter 
zu (§ 110 St.P.O.); andere Beamte sind hierzu nur dann befugt, 
wenn der Inhaber die Durchsicht gestattet; andernfalls haben sie 
die Papiere amtlich versiegelt dem Richter zu übersenden. Ge¬ 
wöhnlich wird jedoch der Geschäftsinhaber seine Genehmigung 
zur sofortigen Durchsicht an Ort und Stelle und Aussonderang 
der belanglosen Sachen geben, damit ihm nicht seine ganzen 
Bücher und Rechnungen und Bestellzettel versiegelt nnd fort¬ 
geschleppt werden. 

Für dringend erwünscht halte ich es, dass auch öfters von 
der Apotheken-Revisions-Kommission Drogenbesichtignngen vor- 



90 


Dr. Meder. 


genommen werden, und zwar nicht nnr immer im Anschluss an 
die Apothekenrevisionen (entsprechend dem Min.-Erl. vom 22. De¬ 
zember 1902), sondern anch sonst, da andernfalls die Besichtigung 
kaum als unvermutet anzusehen ist. Derartige Revisionen geben 
der Handhabung der gesetzlichen Bestimmungen ganz anderen 
Nachdruck. Anch dem Kreisarzt kann dies nnr durchaus ange¬ 
nehm sein; denn die Drogisten sehen dann, dass es seitens den 
Kreisarztes nicht bloss Wichtigtuerei oder Hass gegen den Dro¬ 
gisten ist, wenn er bei den Revisionen energisch vorgeht, sondern 
dass er lediglich den Weisungen der höheren Behörden Folge 
leistet. 

Es erhebt sich nunmehr die weitere Frage: „Welche Ge¬ 
schäfte sind zu revidieren?“ Unbedingt alle Detailgeschäfte, 
die Arzneien oder Gifte feilhalten, einschliesslich der Drogen- 
schränke! Natürlich kann man aber nicht so weit gehen, dass 
man auch jedes Kolonialwarengeschäft mitrevidiert, das vidieicht 
etwas Kamillentee, Karlsbadersalz oder ein anderes Mittel führt; 
es lässt sich das auch kaum durchführen, wenigstens nicht in den 
grossen Städten, wo es ungezählte derartige Geschäfte gibt. Wir 
ignorieren diese kleinen Handlungen und revidieren nur solche 
Geschäfte, die wenigstens mehrere Drogen führen nnd damit anch 
einen lebhafteren Handel treiben. 

Bei den Gifthandlungen ist dagegen jedes Geschäft zu 
besichtigen, das auch nur ein einziges Gift führt, schon allein 
wegen der Kontrolle, ob eine Konzession vorhanden ist, sowie 
wegen der grösseren Gefähilichkeit bei unvorsichtigem Hantieren 
mit Giften. 

Auch die Vorräte der Kammerjäger müssen von Zeit 
zu Zeit besichtigt werden, ob sie genügend vorsichtig verwahrt 
sind. Nicht minder ist es dringend erwünscht, dass die Nieder¬ 
lagen von Arzneimitteln, die z. B. Krankenkassen für ihre 
Mitglieder errichten, einer regelmässigen Besichtigung unterzogen 
werden, zumal es hier meist an einem sachkundigen Verwalter 
fehlt und der Umsatz oft ein recht erheblicher ist. Weiter er¬ 
scheint es geboten, dass auch die Grosshandlungen besichtigt 
werden, wenigstens die, welche Gifte führen, da nicht selten 
gerade hier Verwechselungen, z. T. mit recht unangenehmen Folgen 
vorgekommen sind, und die Aufbewahrung der Gifte oft alles 
weniger als vorschriftsmässig ist. Desgleichen sind z. B. im Cölner 
Bezirk in den letzten Jahren sehr üble Verfälschungen von Arznei¬ 
mitteln in EQgrosgeschäften festgestellt worden, so dass für 
diese Besichtigungen durchaus am Platze sind. 

Bei den eigentlichen Drogerien ist zweifellos eine alljähr¬ 
liche Revision notwendig, bei den kleinen Arznei- und Gift¬ 
warenhandlungen genügt dagegen, wenn sie einigermassen in 
gutem Zustande sind, eine Revision alle 2 Jahre; in dieser Weise 
wird auch schon in den meisten Bezirken verfahren. 

Die Frage, ob und durch wen Nachrevisionen statt- 
flnden sollen, richtet sich selbstverständlich nach dem Ergebnis 
der Revision. Bei einfacheren und leichteren Verstössen genügt 
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eine Nachbesichtigung durch die Polizeibeamten; hat jedoch die 
Revision erheblichere Verstösse, besonders auch gegen die Be¬ 
stimmungen über den Arzneimittelhandel, ergeben, deren umgehende 
Abstellung geboten ist, so empfiehlt es sich, dass auch die Nach¬ 
revision durch die Kommission erfolgt. 

Notwendig ist es, dass bei jeder Revision und Nachrevision 
das Protokoll über die vorhergegangene Besichtigung zur Hand 
ist. Ich mache mir nach dem früher für den Bericht an den 
Herrn Reg.-Präsidenten vorgeschriebenen Schema von jeder Be¬ 
sichtigung zu meinen Akten die nötigen Notizen; dieses Verzeichnis 
nehme ich dann bei den späteren Revisionen stets mit. 

Was nun die Ausführung der Besichtigung selbst 
anbelangt, so hat man sich schon vor dem Eintritt in das Geschäft 
Schilder und Aufschrift, später auch die Etiketten etc. 
daraufhin anzusehen, ob die Bezeichnung nicht derartig ist, dass 
das Publikum in den Irrtum versetzt werden könne, es handle 
sich um eine Apotheke. Es kommt nach der Entscheidung des 
Oberverwaltungsgerichts nicht darauf an, ob die Täuschung be¬ 
absichtigt war, oder dass jemand wirklich schon getäuscht worden 
ist, sondern es genügt, wenn die Bezeichnung objektiv geeignet 
ist, eine Täuschung zu erwecken. Eine sofortige Bestrafung ist 
zutreffendenfalls nicht angängig (etwa wie bei der unbefugten 
Beilegung eines arztähnlichen Titels); die Polizei kann aber auf 
Grund des Landesverwaltungsgesetzes die Weiterbenutzung der 
Bezeichnung unter Strafandrohung untersagen oder sogar auf 
Kosten des Inhabers schliesslich beseitigen lassen. Es kommt 
hierbei namentlich der Gebrauch des Apothekertitels in Frage. 
Früher war die Rechtsprechung des 0. V. G. eine recht strenge, 
der Apothekertitel durfte sozusagen gar nicht mehr geführt werden, 
selbst wenn der Besitzer approbierter Apotheker war. Auch die 
Bezeichnung „Apothekerwaren“, „Verkauf aller freigege¬ 
benen Apothekerwaren“, „Medizinaldrogerie“ sind be¬ 
anstandet worden. Neuerdings ist aber eine mildere Praxis geübt 
worden, und meiner Ansicht nach mit Recht. Die Bezeichnung 
darf nach dem Urteil des 0. V. G. vom 12. März 1898*) nur nicht 
derartig sein, dass sie 

„geeignet ist, in dem Pabliknm oder doch in einem Teile desselben, 
welcher mit den einschlagenden Verhältnissen and den betreffenden gesetzlichen 
Bestimmungen weniger vertrant ist, den Irrtum hervorzurufen, als finde in der 
Drogenhandlung der Betrieb einer Apotheke statt, und daß es dabei nicht auf 
eine Absicht der Täuschung ankommt, sondern genügt, wenn die Art der Be¬ 
zeichnung objektiv geeignet ist, eine Täuschung zu erzeugen.“ .... „Es sei 
Aufgabe der Polizei, darauf zu halten, daß diejenigen Geschäfte, welche Apo¬ 
theken, und diejenigen, welche Drogenhandlnngen sind, auch nach außen deut¬ 
lich unterschieden werden, damit nicht das Publikum in den Glauben versetzt 
werde, daß in den Geschäften Apothekerwaren unter denselben Garantien wie 
in den Apotheken zu kaufen seien.“ 

Findet sich z. B. der Apothekertitel in grosser Breite, der 
Drogentitel aber nur klein und versteckt oder gar anf einer anderen 
Seite des Hauses oder der Schaufenster, «o ist ein solcher Irrtum 


•) V. d. K. G.; Beil., Bd. m, Nr. 38, S. 65. 
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möglich. Dagegen kann der Gebranch des Apothekertitels oder 
des Wortes: „ Apotheker waren* nicht beanstandet ▼erden, 
wenn gleichzeitig gross and deatlich daneben steht, dass es sich 
um eine Drogerie handelt. 

Aach bei einem Engrosgeschäft ohne Laden ist schon 
der Gebrauch des Apothekertitels im Schild mit Erfolg verboten 
worden. 1 ) Bei etwaiger Kollision mit dem Firmenrecht muss das 
Firmenrecht nachstellen, das heisst: es kann selbst die Aenderong 
einer eingetragenen Firma von der Polizei verlangt werden. 

Die eben erwähnten gerichtlichen Entscheidungen beziehen 
sich nur auf Haas- und Firmenschilder; ein präventives polizei¬ 
liches Vorgeben gegen derartige Zeitungsanzeigen ist da¬ 
gegen nach § 27 der Preoss. Verfassung und § 1 des Beichs- 
gesetzes über die Presse vom 7. Mai 1874 auf keinen Fall zulässig.*) 

Bei der gewöhnlichen Besichtigung ist das allerwichtigste, 
dass sie unvermutet geschieht. Man hüte sich deshalb, in einem 
bestimmten Turnus oder stets zu einer bestimmten Jahreszeit oder 
an bestimmten Wochentagen zu revidieren; denn dies wird sehr 
bald bekannt werden, und man wird sich danach richten. Wichtig 
ist es auch, sofort beim Eintritt das Feld zn überblicken. Der 
Eintritt der Besichtigungskommission bringt naturgemäss eine 
gewisse Unruhe und Ueberraschung für die Beteiligten; mehrfach 
konnte ich aber auch sehen, wie einer oder der andere vom Per¬ 
sonal etwas in seiner Tasche versteckte, was ich mir dann sofort 
zeigen liess. Nicht selten verschwindet beim Eintritt auch sofort 
ein Gehilfe oder Lehrling durch eine Hintertür; mit Bücksicht 
hierauf besteht hier in Cöln mit den Polizeibeamten allgemein die 
Verabredung, dass dieser dem Betreffenden unauffällig folgen soll. 
Mehrfach bin ich auch, wenn ein anstossendes Zimmer offen stand, 
dahinein marschiert, um dort abzulegen, und habe dort auch schon 
allerlei Verbotenes gefunden. 

Man beachte ferner etwa hernmstehende Arzneien, ehe sie 
fortgebracht werden können, oder auch Bezepte, Bestellzettel, 
Lieferscheine oder Bechnungen, die herumliegen oder an den 
Wänden hängen, oder Geschäftsbücher. Aus den Lieferscheinen 
und Bechnungen ergab sich mir vielfach der erste Anhaltspunkt 
dafür, dass verbotene Sachen geführt wurden. Nachdem dies aber 
publik geworden ist, sind diese Papiere sorgfältig verschlossen; 
selbst bei Durchsuchungen fanden sich neuerdings in den Brief¬ 
ordnern die Bechnungen über Arzneiwaren meist herausgenommen, 
was allerdings recht verdächtig ist. Ebenso ergeben oft die Auf¬ 
schriften auf den leeren Gläsern im Keller, dass verbotene Mittel 
bezogen, wenn auch nicht mehr vorrätig sind. Bei nur einzelnen 
derartigen Gläsern wurde allerdings von dem Inhaber mehrfach ein- 
gewandt, dass er die Gläser von irgend welchen Kunden in Tausch 
bekommen habe, was ja an sich nicht unmöglich sein konnte. 


*) Urt. d. 0. V. G., III. Sen., vom 12. März 1898 (Veröff. d. K.G.; BeiL, 
Bd. III, Nr. 38, 8. 55. 

*) Urt. d. 0. V. G., III. Sen., vom 22. Februar 1899 (Veröff. d. K. G.; 
Beil., Bd. III, Nr. 246, S. 245) und vom 8. Juni 1895 (Ph. Ztg.; 1905, Nr. 47). 
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Geheimmittel findet man im Laden nnr noch selten, da 
sie hier zu leicht entdeckt werden. Gleichwohl achte man genau 
auf jede nicht ansgenutzte Ecke, wo sich weder Schrankfächer, 
noch Schiebladen finden. Dort ist nicht selten ein Geheimfach, 
das vielfach nnr von der Hinterseite des Warengestells zugänglich 
ist, indem sich ein Brett hier heransnehmen lässt oder dergleichen. 
Man achte ferner auf etwa vorstehende Scharniere. Einen be¬ 
sonders kunstvollen Verschluss fanden wir vor kurzem; die Tttr 
war gefunden, wollte sich aber absolut nicht öffnen lassen. Erst 
nach längerem Suchen entdeckte ich in einem von der Vorderseite 
des Regals zugänglichen Gefache eine Leiste, die sich nach unten 
verschieben liess. Sie verbarg eine Art Astloch, Druck auf das¬ 
selbe öffnete eine Sperrfeder und damit die Tttr des Geheimfaches 
an der Rückwand. Als Verschluss dienen auch mehrfach lose 
sitzende Nägel, Holzkeile, die man herausziehen muss, oder Sperr¬ 
federn. Zuweilen stecken hinter herausnehmbaren Türrahmen-, 
Balken- oder Wandbekleidnngen die Geheimfächer. An der Rttck- 
wand einer blinden Türnische im Hausflur fanden wir z. B. harmlos 
Besen und Schrubber hängen; die Wand liess sich aber ganz 
wegnehmen, und dahinter standen auf flachen Regalen die ver¬ 
botenen Mittel. 

Man beachte auch die Länge der Schiebladen im Ver¬ 
gleich zur Tiefe des Regals. Oft bleibt hinter den nicht ganz 
durchgehenden Schiebladen ein leerer Raum, der sich entweder 
von hinten öffnen lässt oder dadurch, dass man nach Herausnahme 
der Schieblade die Pseudohinterwand zur Seite schieben oder heraus¬ 
nehmen kann. Ich ziehe daher stets eine oder die andere Schieb¬ 
lade aus jedem Regal ganz heraus und vergleiche ihre Länge mit 
der Tiefe des Regals. Auch der leere Raum zur Seite der ersten 
und letzten Schieblade in jeder Reihe ist oft so gross, dass dort 
einzelne Gefässe stehen können. Mehrfach fiel mir die erhebliche 
Grösse der Telephonelementenschränke auf — früher waren 
allerdings solche allgemein im Gebrauch —; zweimal waren diese mit 
verbotenen Mitteln vollgefüllt. Besonders zu Schlupfwinkeln geeignet 
sind die Dunkelkammern, die oft doppelte Bretterwände und 
dazwischen den schönsten Raum für die grösste wilde Apotheke 
haben. Beliebt ist auch das Gehilfenzimmer oder der Abort, 
der zuweilen nnausgebant ist. Im Gehilfenzimmer kommen das 
Bett oder Eisten unter diesem in Betracht. Einmal stand dort 
eine Pritsche, deren Schiebladen nicht zu öffnen waren. Als 
ich sie anhob, nm mir die Sache von unten anzuBehen, sprang die 
Feder auf; man gelangte jetzt zu den Schiebladen mit hunderten 
von verbotenen Sachen. Sofas, Büffets oder auch Anrichten 
und Küchenschränke, die Taschen herumhängender Kleider 
bargen schon öfters ungeahnte Schätze. Schon länger waren mir 
auch Geldschränke verdächtig; kürzlich ward von uns in dem 
Unterteil eines solchen ein Geheimschrank gefunden. 

Treppenstufen lassen sich zuweilen aufklappen, und 
verbergen unter sich verbotene Mittel. Einmal fanden wir 
dies auch unter einer gsnz kleinen Treppe von nnr zwei Stufen, 



Aber die man in den Laden ging. Sie schien mir gleich ver¬ 
dächtig, der Polizeibeamte hantierte lange vergeblich daran, bis 
ich mehrere lose Nägel entdeckte nnd herauszog, worauf sich die 
Treppenstufen aufklappen Hessen. Im abgetretenen Schuhschmutz 
standen darunter etwa 100 Arzneimittel. Nicht selten sind auch 
mehrere Geheimschränke da. £inmal führte uns der Drogist 
bei der Durchsuchung, scheinbar ganz zerknirscht und reumütig, 
za dem relativ unschuldigen Geheimschranke, um uns abzulenken 
and Zeit za gewinnen; während wir uns hier nmsahen, verschwand 
er und begann einen anderen, viel bedenklicheren Geheimschrank 
in Sicherheit zu bringen, was aber durch die Wachsamkeit des 
Polizeibeamten verhindert wurde. Zweimal wurde eine Kiste 
nach dem Eintritt der Kommission aus dem Hause herausgeschafit, 
die der PoUzeikommissar anhielt und voll verbotener Sachen fand. 

Dies einige lehrreiche Beispiele aus der Praxis! 

Um gegen spätere Einwände gesichert zu sein, habe ich 
stets ein ziemHch genaues Verzeichnis der gefundenen 
Mittel aufgenommen, in der Reihenfolge, wie sie standen, mit 
ihrer etwaigen unvorschriftsmässigen Bezeichnung und mit Angabe 
der ungefähren Gewichtsmengen, auch ob die Gefässe angebrochen 
and den Etiketten nach noch frisch oder bereits alt waren. Alle 
diese Notizen sind oft später vor Gericht wichtig; sie sind auch 
dann nicht überflüssig, wenn der Inhaber zanächst alles ein¬ 
gesteht. Hat er sich von dem ersten Schrecken erholt, so leugnet 
er manchmal später doch noch. 

Findet man verbotene Mittel, insbesondere in nicht znm Ge¬ 
schäft unmittelbar gehörigen Räumen, so erhält man gewöhnlich 
die Einrede, sie seien zu eigenem oder der Familie Gebrauch 
oder dergl. bestimmt. Sind derartige Einwände auch schon mit 
Rücksicht auf die gefundenen Mengen etc. von vornherein an¬ 
glaubwürdig, so muss man, wenn die Durchsuchung nichts weiter 
zutage fördert, doch dem Richter beweisen, dass dem nicht so ist. 
Da hat sich denn der städtischen Polizeiverwaltung folgender 
Ausweg gut bewährt: Es wird durch Vermittelung der Staats¬ 
anwaltschaft oder des Gerichts von den Engros-Geschäften ein 
Kontoauszug verlangt, aus dem sich ersehen lässt, was und wann 
von dem betreffenden Drogisten bezogen worden ist. Damit kann man 
auch beweisen, dass die Mittel nicht in vordenklicher Zeit beschafft 
sind, sondern innerhalb der letzten drei Monate — bekanntlich ver¬ 
jähren alle diese Delikte in drei Monaten. Die Engros-Gesehäfte 
können diese wahrheitsgetreuen Bachauszüge nicht verweigern, 
sie laufen sonst Gefahr, dass ihre Geschäftsbücher als Beweis¬ 
material eingezogen und beschlagnahmt werden, event. kann der 
Inhaber der Engros-Firma auch, wenn Zweifel über die Richtig¬ 
keit des Auszuges auftauchen sollten, als Zeuge eidlich über die 
Richtigkeit vernommen werden. Hat man bei den Revisionen 
mehrfach einen und denselben Schlupfwinkel gefunden oder auch 
nur nach ihm gesucht, so ist dies bald in der Stadt herum. Man 
findet dann einen solchen allgemein aufgegeben und muss non 
anderwärts suchen. Man darf aber das Suchen nicht allzu auf- 
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fällig machen; denn jeder vergebliche Vorstoss wird mit höhnischem 
Lächeln belohnt. Da die Geheimfächer sogar bis in die Nachbar* 
häuser verlegt werden, bis wohin man doch seine gewöhnliche 
Revision, ja nicht einmal eine Durchsuchung, ausdehnen kann, so 
ist es dringend erwünscht, dass die Polizeibehörden durch geheime 
Ankäufe das Feld sondieren, wie es in Berlin geschieht und 
wie es bei der Nahrungsmittelkontrolle in ausgiebigem Masse 
überall gebräuchlich ist. 

Bei der Besichtigung ist festzustellen: ob der Betrieb nur 
in den angemeldeten Räumen stattfindet; es kommen 
hier jedoch nur die nach dem Inkrafttreten der Polizeiverordnung, 
betr. Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken, ein* 
gerichteten Geschäfte in Betracht. 

Sodann soll festgestellt werden, ob die Bestimmungen der 
Kaiserlichen Verordnung beachtet sind, die den Umfang des 
Arzneimittelhandels ausserhalb der Apotheken begrenzt. Die jetzt 
gültige Kaiserliche Verordnung vom 22. Oktober 1901 hat leider 
auch noch dieselbe Fassung wie die frühere, d. h. sie gibt nicht 
an, wie man es nach dem Wortlaut des § 6, Abs. 2 der R. G. 0. 
erwarten sollte, welche Apothekerwaren dem freien Verkehr zu 
überlassen sind, sondern welche dem freien Verkehr entzogen sind. 
Bei dieser Fassung hinkt die K. V. hinter der Produktion stets 
neuer, keineswegs gleichgültiger Arzneimittel immer mehr oder 
weniger nach. Dies hat sich schon seit Jahren sehr unangenehm 
geltend gemacht; um diesem Uebelstande abzuhelfen, hat man bei 
der jetzigen Fassung den Ausweg gebraucht, durch Zusatz eines 
Sternchens bei einer grossen Anzahl der Mittel des Verzeichnisses B. 
auch deren Abkömmlinge und Salze nebst Abkömmlingen mit in 
das Verbot einzubeziehen. Dies ist schon ein bedeutender Fort* 
schritt und gibt eine wirksame Handhabe, um sehr viele der 
neuerfundenen Arzneimitttel zu fassen, da die Chemie bei Er¬ 
findung neuer Mittel meist von Bekanntem ausgeht und, durch 
Substitution oder Kombination usw. weiter fortschreitend, zu neuen 
Arzneimitteln gelangt, die dann als Derivate gleich von vornherein 
nicht freigegeben sind. So sind z. B. alle die neuen Schlafmittel, 
das Trional, Tetronal, Pental usw., als Derivate des Sulfonals dem 
freien Verkehr nicht überlassen. Wunderbarer weise ist das Te¬ 
tronal aber noch einmal später ausdrücklich erwähnt, das Trional 
aber z. B. nicht, was seitens der Drogisten auch schon zu ihren 
Gunsten ausgelegt worden ist. Diese Mittel des Verzeichnisses B. 
sind also unbedingt für den Drogisten verboten, selbst wenn 
sie zu technischen Zwecken Verwendung finden sollen, z. B. der 
Rhabarber angeblich zum Crömen der Gardinen. Zubereitungen 
^ dieser Mittel sind aber nicht ohne weiteres verboten, z. B. nicht 
Strychnin weizen, sondern nur wenn sie unter das Verzeichnis A. 
fallen und zugleich als Heilmittel feilgehalten und verkauft 
werden. In diesem Sinne hat das Kammergericht mehrfach ent¬ 
schieden, z. B. unter dem 10. Mai 1900. *) 


*) Ph. Ztg.; 1901, Nr. 102. 
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Die eigentlichen Schwierigkeiten der Kaiserlichen Verord¬ 
nung beginnen erst mit der Auslegung des § 1 nnd des Verzeich¬ 
nisses A., in dem die verbotenen Zubereitungen aufgeführt 
sind; diese Schwierigkeiten sind trotz der Unsumme von ge¬ 
richtlichen Entscheidungen auch heute noch nicht beseitigt. 
W&hrend das Verzeichnis B. chemische Präparate und einfache 
Stoffe enthält, fallen unter das Verzeichnis A und den § 1 nur 
Verarbeitungen, Zubereitungen, die aus derartigen einfachen chemi¬ 
schen Stoffen auf physikalischem oder mechanischem Wege oder 
durch pharmazeutische Prozeduren hergestellt sind. 1 ) Die Mittel 
müssen unter einer der in Ziffer 1—11 aufgeführten Formen in 
Erscheinung treten. Nach Ziffer 5 muss z. B. tatsächlich ein 
Mischen von flüssigen Körpern oder ein Auflösen von festen in 
flüssigen stattgefunden haben. Liq. Aluminii acetici gehört des¬ 
halb nicht dahin, weil er nicht durch eine Auflösung von Alumin. 
acetic. in Wasser entstanden ist, sondern gleich als Lösung chemisch 
gewonnen ist. 1 ) Schwierigkeiten ergeben sich hier weiter bei 
Ziffer 2: Aetzstifte. Höllenstein in Stangen ist die ge- 
wöhnliche Handelsform. Man darf das Mittel in dieser Form in 
Drogerien daher nicht beanstanden, obwohl diese Stücke, z. B. in 
eine Federpose gesteckt, den schönsten Aetzstift bilden. Sind 
diese Stifte aber gefasst, in Holz oder Hartgummi, vorhanden, so 
sind sie natürlich durch die Kaiserliche Verordnung verboten, auch 
zum Aetzen von Warzen. 

Grosse Bedenken bestehen ferner bezüglich der Behandlung 
der Destillate, die im Verzeichnis A nicht erwähnt und dem¬ 
nach bei der jetzigen Rechtslage freigegeben sind.*) In praxi 
lässt sich aber nicht unterscheiden, ob es wirklich Destillate sind 
oder ob Mischungen, Auszüge oder Lösungen vorliegen. Findige 
Drogisten sagen daher: Das gefundene Mittel zur Einreibung sei 
nicht der verbotene spirituöse Auszug von Senf, der Senfspiri- 
tus, sondern ein Destillat von Senf mit Spiritus, obgleich dies 
vermutlich nicht der Fall ist. Auch als Hustentropfen usw. 
werden angebliche Destillate von Anis und anderen Mitteln ver¬ 
kauft, die vermutlich nur Mischungen der entsprechenden ätheri¬ 
schen Oele mit Weingeist oder Wasser sind. So sind Umgehungen 
in grösstem Umfange möglich, ohne dass man sie überzeugend 
nachweisen kann. Das 0. L. G. Posen hat zwar betreffend 
Hiengfongessenz durch Urteil vom 9. Juni 1906 8 ) entschieden, 
dass nichts im Wege steht, die durch Destillation erzielten Ver¬ 
dünnungen von ätherischen Oelen als Lösungen im Sinne der Nr. 5 
Verzeichnis A. anzusehen. Der Gesetzgeber selbst tut es in der 
aufgeführten Verordnung, da er Destillate, wie Karmelitergeist 
und Eukalyptuswasser, unter Nr. 5 aufführt; es fragt sich aber, 
ob die anderen Oberlandesgerichte sich dieser Auffassung an- 
schliessen werden. 


i) Urt. d. K. G. vom 21. April 1902 (Ph. Ztg.; 1903, Nr. 42). 
*) Urt. d. K. G. vom 6. Mai 1902 (Ph. Ztg.; 1902, Nr. 88). 

*) Z. I M., 1906; Beil., 21, S. 208. 
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Zu den unter Ziffer 5 als Ausnahme bezeichneten und frei¬ 
gegeben Fruchtsäften gehört auch der Kreuzdornsirup 
(Sir. Rhamni catharticae), wie aus einem Obergutachten der 
Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal wesen hervorgeht. 1 ) 

Bei den Gemengen (Ziffer 4) ist zu beachten, dass es dort 
heisst: „Gemenge von Salzen oder zerkleinerten Substanzen.* 
Ein einfaches Gemenge von nicht zerkleinertem Anis und Fenchel 
ist daher auch gegen Krankheiten nicht dem Drogisten verboten; 
es muss vielmehr mindestens ein Teil zerkleinert sein, wie über¬ 
einstimmend das 0. L. G. München (Urt. vom 9. Februar 1895) 
und das Kammergericht (Urt. v. 20. Mai 1901 entschieden haben.*) 
Separate Verpackung der zur Vermengung bestimmten ein¬ 
zelnen Teile ist jetzt jedoch ausdrücklich verboten, was im Inter¬ 
esse der Klarheit der Bestimmungen freudig zu begrüssen ist; 
denn unter der Herrschaft der früheren Verordnung waren gerade 
hier Umgehungen an der Tagesordnung, da die Gerichte in ihren 
Entscheidungen auseinandergingen. 

Unter die freigegebenen Salzmischungen, „welche 
aus natürlichen Mineralwässern bereitet oder den solchergestalt 
bereiteten Salzennachgebildet sind“, gehört nicht das brausende 
Brom salz oder die bekannte Brommischung aus BrK, Br Na 
und BrNH s , weil es natürliche derartige Salze nicht gibt, 
denen sie nachgebildet wären. 

Der Kampf um die komprimierten Tabletten ist durch 
die Fassung der neuen Verordnung zu ungunsten der Drogisten 
entschieden, da jetzt unter Ziffer 9 die Tabletten ausdrücklich als 
nicht freigegeben erwähnt sind. 

Zu erheblichen Bedenken gibt in der Praxis die Beschränkung 
der Freigabe von Zink- und Borsalbe nur zum Gebrauche 
für Tiere Veranlassung. Zuweilen hört man, dass während der 
Revision ein Kind kommt und Borsalbe oder Zinksalbe fordert. 
Der Gehilfe fragt, wohl mit Rücksicht auf die anwesenden Revi¬ 
soren, möglichst schnell und unverständlich, um sein Gewissen zu 
salvieren: „Zum Gebrauch für Tiere ?“, er gibt aber schon, ohne 
die Antwort abzuwarten, dem Kinde die Borsalbe mit. Für das 
Land mag die Unterscheidung von Borsalbe für Menschen und 
Tiere noch einen Wert haben, aber was für Tiere kommen in der 
Grossstadt überhaupt in Frage bei dem Publikum, das die Salbe 
beim Drogisten fordert? Eine Katze oder ein Hund? Man sollte 
die Salben entweder ganz freigeben oder verbieten. 

Ein Schmerzenskind ist weiterhin die graue Salbe, die 
als Ungeziefermittel gegen Filzläuse frei ist, gegen Syphilis aber 
nicht. Das 0. L. G. in Celle hat allerdings durch Urteil vom 
17. November 1894 ein Urteil des L. G. Göttingen vom 26. Sep¬ 
tember 1894 bestätigt, 3 ) nach dem die graue Salbe auch gegen 
Filzläuse nicht frei sei; es wird hier aber angenommen, dass die 


*) Z. f. M., 1891; Beil., 18, 8. 136. 

*) Veröff. d. K. G.; BeiL, Bd. I, Nr. 110, 8. 119 und Bd. III, Nr. 474, 
8. 458. 

') Veröff. d. K. G.; BeiL, Bd, I, Nr. 49 und 50, 8. 50. 
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Filzläuse io and unter die Haut eindringen und so körperliches 
Unbehagen, also eine Krankheit, hervorrufen. was ja irrtümlich 
ist. Die offizineile graue Salbe enthält in 3 Teilen 1 Teil Hg-., 
während die Ungeziefersalbe gewöhnlich schwächer zu sein 
pflegt; es ist dies aber kein prinzipieller Unterschied, so dass 
man damit in der Praxis nichts Rechtes anfangen kann. Ueberdies 
ist es auch nicht zulässig, den Masstab des Arzneibuches ohne 
weiteres an den Drogenhandel und die Kaiserliche Verordnung- 
anzulegen. Das K. G. hat z. B. in einem Urteil vom 4. Mai 1899 l ) 
betr. Coldcream entschieden, dass die Pharmakopoe nur für 
Apotheken gelte und dass die in der Kaiserlichen Verordnung ange¬ 
führten Namen von freigegebenen Mitteln sich nicht ohne weiteres mit 
den Begriffen des Arzneibuches deckten, sondern Kollektivbegriffe 
seien. In gleichem Sinne hat auch das 0. L. 6. München im Urteil 
▼om 23. Dezember 1899*) entschieden. Das Kammergericht geht 
sogar soweit, Salizylvaselin und Salizyllanolin als „Salizyltalg* 
und „Salizylpflaster* und Thilophagplatten als „Heft¬ 
pflaster* zu bezeichnen. Als „Coldcream* sei jede Salbe zu 
bezeichnen, die nach der Verkehrsanschaunng als ree! zubereiteter 
Coldcream anzusehen sei, also auch mit Lanolin zubereiteter. Hier 
ist ihm jedoch das 0. L. 6. München in dem vorher erwähnten 
Urteil nicht nacbgefolgt. Es hält vielmehr Lanolincream nicht 
für einen Coldcream und also auch nicht für freigegeben. 

Die neuerdings in Aufschwung gekommenen Drag6es, die 
Bonbons, Karamellen und Bisquits sind im Verzeichnis A. 
nicht erwähnt; sie fallen auch nicht etwa unter Pastillen oder 
Tabletten. So hat wenigstens betr. Kräuterbonbons das 
Kammergericht unter dem 24. November 1898 entschieden 8 ) und 
betr. Brnstkaramellen das L. G. Flensburg vom 18. September 
1899. 4 ) ln dem bereits oben bei Destillate erwähnten Urteil des 
0. L. G. Posen vom 9. Januar 1906 trat allerdings Verurteilung 
wegen Verkaufs von Flukolbonbons ein, da einerseits der 
Ausdruck „Bonbons* nicht eine besondere Arzneiform bezeichne 
und anderseits der Begriff der „Pastille* dann erfüllt sei, wenn 
irgend eine Substanz (die „Paste“) in die Pastillenform gebracht 
werde. Dies wurde bezüglich der Flukolbonbons angenommen. 

Die grössten Schwierigkeiten macht nun immer die Ent¬ 
scheidung, ob das Mittel, welches seiner äusseren Form nach 
unter das Verzeichnis A. fällt, auch gemäss § 1 als Heilmittel 
feilgehalten oder verkauft ist oder nicht. Zwar ist in der jetzt 
gültigen Kaiserl. Verordnung der Begriff „Heilmittel“ näher prä¬ 
zisiert worden durch den Zusatz: „Mittel zur Beseitigung oder 
Linderung von Krankheiten bei Menschen und Tieren“; es ist also 
heute kein Zweifel mehr möglich, dass auch die Tierheilmittel 


>) Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. III, Nr. 362, 8. 878 — und Z. f. M- 1899; 
Beil. 19, S. 146. 

*) Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. III., Nr. 409, S. 402. 

•) Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. II, Nr. 241, 8. 255, und Z. f. M.: 1899, 
Nr. 6, 8. 106. 

4 ) Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. II, Nr. 869, 8. 2ö5. 
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unter die Verordnung fallen, and anderseits die Vorbeugungs¬ 
mittel nicht verboten sind, sondern nur die Mittel gegen schon 
vorhandene Krankheiten. So schön dies aber theoretisch klingt, 
so anbrauchbar ist diese Unterscheidung in der Praxis. Aehnlich 
liegt es mit der Abgrenzung der Heilmittel gegen die Nähr- und 
Stärkungsmittel, z. B. Fress- und Mastpulver für Tiere. Ich 
erinnere hier weiter nur an die zahlreichen Eisenmittel, die der 
Drogist für freigegeben hält, der Apotheker nicht. Der Drogist 
bezeichnet möglichst alles als Vorbeugungs-, Nähr- oder Stärkungs¬ 
mittel, damit man ihm das Feilhalten nicht verwehren kann. Beim 
Verkaufe ist ja nachher niemand zugegen, um kontrollieren zu 
können, ob das Mittel nicht doch zu Heilzwecken abgegeben wird. 
Wie weit aber der Drogist die Pflicht hat, sich vor der Abgabe 
zu vergewissern, ob das Mittel als Heilmittel oder als Vorbeugungs¬ 
oder Stärkungsmittel gebraucht werden soll, das ist von den ein¬ 
zelnen Gerichten ganz verschieden ausgelegt worden. 

Es fragt sich ferner, welche Bedeutung es hat, wenn der 
Verkäufer das Mittel als Genuss- oder diätetisches Mittel be¬ 
zeichnet, obwohl es in Wirklichkeit ein Heilmittel ist. Dafür ist 
ein Urteil des Kammergerichts vom 8. Dezember 1902 *) be¬ 
merkenswert; hier war Beckers Tee als diätetisches Genuss¬ 
mittel bei Wassersucht auf den Paketen bezeichnet worden. 
Das L. G. nahm aber trotzdem an, dass ein Heilmittel vorläge; 
der bittere Geschmack und die Art, wie der Tee zubereitet und 
gebraucht werden solle, spreche dafür, dass es sich nicht um ein 
Genassmittel handle. Das K. G. trat diesen Ausführungen bei. 

Weiter sind folgende Urteile bemerkenswert: 

Ein verbotenes Heilmittel wird durch eine bloße Aufschrift aof seinem 
Qefäß nicht zam erlaubten Vorbeugangsmittel, sofern damit nur der gar nicht 
vorhandene Wille des Drogisten, sich in den Schranken der Kaiserl. Verordnung 
zu halten, vorgetäuscht werden soll. Urt. d. K. G. vom 1. November 1904 
(Ph. Ztg.; 1905; Nr. 40). 

Für die Anwendung der Kaiserl. Verordnung kommt es nicht darauf an, 
daß die verkauften Zubereitungen als Heilmittel Verwendung finden können, 
sondern nur darauf, ob sie in dem betreffenden Falle als Heilmittel verkauft 
worden sind. Urt. d. L. G. in Memel vom 7. Juni 1904 (Ph. Ztg.; 1904, Nr.73). 

Krafttee, der offenbar nur zur Umgehung des Gesetzes als „Genuß- 
mittel“ bezeichnet ist, der aber von den Konsumenten tatsächlich als Arznei 
bezw. Hausmittel gebraucht wird, darf ausserhalb der Apotheken nicht verkauft 
werden. Urt. d. L. G. in Nürnberg vom 10. Januar 1905 (Ph. Ztg.; 1905, Nr. 49). 

Wenn der Käufer von Lauers Harzer Gebirgstee auch fragt, ob 
der Tee auch gut gegen Verstopfung sei, so geht daraus noch nicht ohne 
weiteres hervor, daß der Kaufende den Tee zu Heilzwecken erwerben wollte. 
Urt. d. K. G. vom 10. Januar 1905 (Ph. Ztg.; 1905, Nr. 13). 

Rhabarberwein darf als Mittel gegen Verstopfung in Drogenhand¬ 
lungen nicht feilgehalten werden, auch wenn die Standgefäße mit der Bezeich¬ 
nung „Vorbeugungsmittel“ versehen sind. Urt. d. K. G. vpm 2. Mai 1905 
(Ph. Ztg.; 1905, Nr. 37). 

Auch in zwei weiteren, allerdings die Ankündigung von Geheimmitteln 
betreffenden Fällen, hat das Kammergericht in gleichem Sinne entschieden. 
Nicht der gewählte Ausdruck sei das maßgebende, sondern der Sinn, ln einem 
Falle (Urt. vom 12. Januar 1903 — Veröff. d. EL G.; Beil., Bd. IV, Nr. 151, 
S. 700) nahm cs daher auch an, es handle sich um ein Heilmittel, obwohl der 

«) Z. f. M., 1908; Beil. 2, S. 17. 

7* 
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Tee &1 b diätetisches Genußmittel bezeichnet war, allerdings für eine ganze 
Anzahl Krankheiten. 

In einem anderen Falle waren die Mittel (Lücks Spezialitäten) als 
Hausmittel bezeichnet worden. Da aber in den beigedruckten Zeugnissen den 
Mitteln heilende oder lindernde Wirkung beigelegt warde, so erfolgte Ver¬ 
urteilung durch das L. G in Wiesbaden (Ort. vom 24. April 1900 — Veröff. 
d. K. G.; Beil., Bd. III, Nr. 505, S. 477), das durch Urteil des Kammergerichts 
vom 2. August 1900 (ibidem) aufrecht erhalten wurde. 

Immerhin muss man stets genau sowohl die Aufschrift, als 
den Inhalt etwaiger beigepackter Gebrauchsanweisungen studieren. 
Danach sind z. B. die sämtlichen Kneipp sehen Mittel nicht frei, 
denn die Gebrauchsanweisungen stempeln sie alle als Heilmittel, 
auch Kneipps Brennesselhaarwasser. Hier heisst es nämlich: 
man nehme das Wasser, »wenn die Haare ausfallen, Ausschlag 
auf dem Haarboden vorhanden ist“; dies bedeutet aber zweifellos 
das Vorhandensein einer Krankheit. 

Ganz schlaue Fabrikanten, z. B. von Harzer- und Alpen* 
Kräutertee usw., wissen aber Aufschrift und Gebrauchsanweisung 
so zu fassen, dass der Richter, wenn er sich nach dem Wort¬ 
laut allein richtet, die Tees sicher frei gibt, während es in 
Wirklichkeit doch keinem Menschen einfällt, sie, etwa wie chinesi¬ 
schen Tee, als Genussmittel zu trinken, sondern sie werden 
wegen ihres Gehalts an Sennesblättern als Heilmittel gegen Ver¬ 
stopfung genommen. 

Nun kommt noch die ganz differente Auslegung des Wortes 
»Krankheit“. Ist Verstopfung, Fettleibigkeit, Trunksucht, 
Appetitmangel, Schweissfüsse usw. eine Krankheit? Es ist dies 
bald so, bald so definiert worden, so dass es zu weit führen 
würde, auch diesen Punkt noch ausführlicher abzuhandeln. 

Durch Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 1. Oktober 
1908*) sind weiter für den Detailhandel ausserhalb der Apotheken 
verboten: dieHessschenEakalyptusmittelund der Homeriana 
Knöterichtee Weidemanns. Ein Min.-Erl. vom 8. Märe 
1905 *) erläutert, dass nicht Knöterich schlechthin verboten sei, 
sondern nur die als »Homeriana“ oder als „Weidemanns russischer 
Knöterichtee“ in den Handel kommenden Waren, und auch diese 
nur, wenn sie unter den in der Bekanntmachung angeführten ver¬ 
schiedenen Bezeichnungen vertrieben würden. 

Von dem Verbote des § 1 ausgenommen sind nach Abs. 2 
und 3 die Kosmetica, Desinfektionsmittel und Hühner¬ 
augenmittel, es sei denn dass sie starkwirkende Mittel ent¬ 
halten. Sehr misslich ist es, dass hier auf eine ursprünglich nur 
für die Apotheker bestimmte Verordnung 9 ) Bezug genommen wird; 
es wäre doch zu überlegen, ob nicht vielleicht an deren Stelle 
die Giftpolizeiverordnung, event. mit einigen Ausnahmen, treten 
könnte, die den Drogisten geläufiger und zugänglicher ist. 


*) Z. f. M.; 1903, Beil. 22, S. 284. 

*) Z. f. M.; 1905, Beil. 7, S. 49. 

*) Bundesratsbeschluß vom 13. Mai 1889 and Min.-Erl. vom 22. Juni 1896 
betr. die Abgabo starkwirkender Arzneimittel Z. f. M.; 1896, Beil. 18, S. 109 
und Beilage 14, S. 129. 
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Bei Hühneraugenpflastern kommt als starkwirkendes 
Mittel Cannabis indica in Betracht, doch ist anch in dieser Hin¬ 
sicht eine Freisprechung vom L. G. in Waldenburg erfolgt. 1 ) 

Natürlich suchen die Drogisten den Begriff Kosmetika 
auch wieder zu ihren Gunsten möglichst auszudehnen; sie rechnen 
z. B. Mittel gegen Frost und Frostbeulen dahin, m. E. aber mit 
Unrecht; denn hier handelt es sich doch um keine Reinigung oder 
Pflege der Haut mehr. In einem Urteil vom 29. August 1906, 
betr. Kothes Zahnwasser,*) hat das 0. L. G.in Cöln ausgeführt, 
dass nach dem Wortlaut und der ganzen Tendenz der Kaiserlichen 
Verordnung die kosmetischen Heilmittel freigegeben sind, und 
zwar ganz gleichgültig, ob sie lediglich als kosmetische oder 
nebenbei auch als Heilmittel angepriesen werden. Ich war bisher 
immer der Ansicht, dass die Mittel auihörten, Kosmetika zu sein, 
wenn sie gegen Krankheiten empfohlen werden, z. B. Kneipps 
Brennesselhaarwasser gegen Kopfausschlag oder ein Mundwasser 
gegen Diphtherie; aber auch das O.'L. G. in Breslau hat nach 
der Apotheker-Zeitung (1906) ähnlich wie das Cölner entschieden, 
dass Heilmittel, z. B. Hazeline-Cream, als kosmetische Mittel 
dem freien Verkehr überlassen sind: 

„Die Kaiser!. Verordnung behält im ersten Satze des § 1 bestimmte Zu¬ 
bereitungen (darunter auch unter Nr. 10 Salben, wie die in Bede stehende) den 
Apotheken vor. Im zweiten Satz macht sie aber — abgesehen von einem hier 
nicht zutreffenden Falle — eine Ausnahme zugunsten der kosmetischen Mittel, 
die im weiteren von ihr definiert werden. Sie privilegiert diese fttr einen 
Allgemein-Verkauf, insbesondere auch „soweit sie als Heilmittel feilgehalten 
oder verkauft werden“. Das entspricht auch dem Sinne der ganzen Verordnung; 
diese bezweckt offenbar den Schutz des Publikums gegen Qefahren, die aus 
dem Freigeben der reinen Heilmittel (Arzneimittel) zu Heilzwecken entstehen 
könnten. Gegen den Verkauf kosmetischer Mittel als solche, d. h. gegen einen 
Verkauf, welcher kosmetische Mittel als Mittel zur Beinigung, Pflege der 
Haut usw. anpreist und umsetzt, will die Kaiserl. Verordnung nicht schätzen; 
damit hat sie ebenso wenig zu tun, wie mit dem Verkaufe wirklicher Arznei¬ 
mittel, der nicht zu Heilzwecken erfolgt.*) Daraus folgt, daß der Angeklagte 
sich nur strafbar machen konnte, wenn zwei Voraussetzungen gegeben waren: 
1. daß der H.-Cream in seiner Beschaffenheit kein kosmetisches, sondern nur 
ein Heilmittel war, 2. daß er diesen Cream als Heilmittel feilhielt oder ver¬ 
kaufte. 

Im Gegensätze dazu war Freisprechung geboten, wenn 1. entweder 
H.-Cream objektiv ein kosmetisches Mittel war oder 2. wenn er nicht als Heil¬ 
mittel, sondern als kosmetisches Mittel feil geh alten oder verkauft wurde. 

Das letztere hat die Strafkammer festgestellt, und zwar ohne Bechts- 
irrtum. Wenn sie insbesondere ausfährt, daß sich aus der Etikette, welche 
ja für die der Anpreisung zugrunde liegende Absicht vornehmlich maßgebend 
ist, nicht der Wille ergebe, den H.-Cream ausschließlich oder nur wesentlich 
als Heilmittel zu verkaufen, so ist das begründet; denn die in der'Anpreisung 
aufgeführten kleinen Verletzungen sind fast sämtlich solche, die gleichzeitig 
oder sogar wesentlich als Schönheitsfehler empfunden werden. Das gilt auch 
von Insektenstichen, die regelmäßig nur ein Jucken und Böten der Haut her- 
vorrufen. Freilich können solche Stiche unter Umständen auch ein Gift über¬ 
tragen und sehr gefährlich werden; daß der Cream aber auch in diesem Falle 
helfen solle, ist in der Anpreisung nicht gesagt, kann ihr auch nicht unter¬ 
gelegt werden. 


‘) ürt vom 29. März 1904 (Ph. Ztg.; 1904, Nr. 65). 

*) Z. f. M., 1906; BeÜ. 19, S. 169; und 1907, Hauptblatt, Nr. 10, S. 347. 
*) Wenigstens nicht bei Verzeichnis A. 
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Zar Freisprechung genügt, wenn nar positiv das Feilh&lten als kosmeti¬ 
sches Mittel and damit aas Nichtfeilhalten als Heilmittel festgestellt wurde. 
Eine Feststellung darüber, ob der H.-Cream hauptsächlich .heilende“ Bestand¬ 
teile habe, hatte von diesem Standpunkte nar insofern Interesse, als es ein 
Indiz dafür sein konnte, daß Angeklagter den Cream noch als „Heilmittel“ 
feilgehalten habe. Letzteres aber bat die Strafkammer einwandsfrei verneint.“ 

Die landläufigen künstlichen Mineralwässer sind alle frei¬ 
gegeben, auch das brausende Bromwasser. Verboten wäre dagegen 
z. B. ein künstliches Levico wasser wegen seines Arsengehaltes; 
ich habe aber noch nicht gehört, dass ein solches im Handel ist 

Zn den Verbandstoffen, die alle dem freien Verkehr 
überlassen sind, gehört natürlich nicht Eokainwatte and ähn¬ 
liche medizinische Watten gegen Zahnschmerz. Es sind dies keine 
Verbandwatten; sie sind aber doch frei, da sie unter keine der 
im Verzeichnis A. aufgeführten und verbotenen speziellen Arznei¬ 
formen fallen. Aus demselben Grunde sind die Gichtpapiere 
frei, die z. B. nicht gut unter Pflaster untergebracht werden 
können; auch Salpeterpapier zum Verbrennen bei Asthma ge¬ 
hört hierher. 1 ) 

Der Begriff Seifen bedarf noch einer kurzen Besprechung. 
Seifen zum inneren Gebrauch, z. B. Sapo Jalappinus, sind nicht 
freigegeben; nun sind aber anstatt der verbotenen Salben mehrfach 
Seifen von flüssiger oder salbiger Konsistenz mit den betreffenden 
medikamentösen Zusätzen (Jod, Kampfer usw.) in den Handel 
gebracht. Bemerkenswert ist mit Rücksicht hierauf ein Urteil 
des 0. L. G. in Hamm vom 13. Juni 1904*) betr. Krätzeseife; 
hier heisst es: 

„Der Vorder rieh ter führt zutreffend aus, daß es sich in der (KaiserL) 
Verordnung nar am medizinische Seifen handelt. Seife, aach die medizinische, 
setzt aber eine Anwendung mit Wasser voraus. Wie nnn das angefochtene 
Urteil anangreifbar feststellt, wird die sog. Krhtzeseife ohne Anwendang 
von Wasser zum Einreiben der Haut gegen Krätzmilben verwandt and als 
solches Heilmittel feilgehalten. Die weitere Feststellung, daß hiernach das 
Präparat, obwohl es 80 °/„ Seife enthält, nicht als Medizinalseife, sondern als 
Salbe im Sinne der Nr. 10 des Verz. A. zit. Verordnung za betrachten sei, 
kann somit als rechtsirrtümlich nicht angesehen werden.“ 

Gegenteilig entschied das Landgericht in Königsberg am 
14. Juli 1905:®) 

„Für den Begriff einer freigegebenen Seife ist es gleichgültig, ob das 
fertige Präparat noch arzneiliche Zusätze enthält, ob es von fester oder teigiger 
Beschaffenheit ist, oder ob es eine Anwendung von Wasser zor Benutzung 
voraassetzt.“ 

Für den Engros-Handel gilt nach § 3 die Kaiserliche 
Verordnung nicht, ebenso wird der Verkauf der Mittel des Ver¬ 
zeichnisses B. „an Apotheken und öffentliche Anstalten, welche 
Untersuchungs- oder Lehrzwecken dienen und nicht gleichzeitig 
Heilanstalten sind“, von der Verordnung nicht betroffen. Es ge¬ 
hören dahin: Nahrungsmittellaboratorien der Städte, der Steuer¬ 
behörden, hygienische Institute, Laboratorien von öffentlichen Lehr¬ 
anstalten usw., nicht aber von Krankenhäusern. 


*) Urt. d. L. G. in Brieg vom 8. Mai 1903 (Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. IV, 
Nr. 36, S. 615). 

*) Z. f. M.; 1905, Beil., 11, S. 78. 

*) Ph. Ztg.; 1905, Nr. 69. 
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Was unter Engros-Handel za verstehen ist, darüber fehlt in 
der E. V., wie auch in den anderen gesetzlichen Bestimmungen, 
eine Erläuterung; man ist daher nur auf die ergangenen gericht¬ 
lichen Entscheidungen angewiesen. Von jeher ist nun in dieser 
Hinsicht an dem Grundsatz festgehalten, dass es sich um „Ver¬ 
kauf in grösseren Mengen* handelt, wie sie nur im Gross¬ 
handel üblich sind, und dass das Geschäft auch einen entsprechen¬ 
den Umfang hat. So wurde Grosshandel nicht anerkannt bei 
Abgabe von 3 Flaschen Kräuter wein an Konsumenten, 1 ) oder von 
6 Paketen Tiroler Alpenkräutertee an Konsumenten.*) Auch wenn 
ein Drogenhändler gelegentlich einmal 6—12 Flaschen Pain- 
Expeller verkauft, so ist das nicht gleich Grosshandel; es kommt 
vielmehr auf den ganzen Betrieb eines Geschäftes an, auch ob 
die Waren zu Preisen verkauft werden, wie solche im Grosshandel 
gezahlt werden. 8 ) Vielfach haben es weiterhin die Gerichte — 
und wohl mit dem grössten Rechte — als bemerkenswert be¬ 
zeichnet, dass im Grosshandel nicht direkt an Konsumenten, 
sondern an Wiederverkäufer abgegeben wird, und zwar in solchen 
Quantitäten, die über das Bedürfnis eines einzelnen Konsumenten 
hinausgehen, und zu Engrospreisen. 4 ) Das Urt.des Bayer. Obersten 
Landesgerichts vom 2. September 1903 führt z. B. aus: 

„Eine scharfe Grenze zwischen Klein- und Großhandel gibt es nicht; 
es läßt sich nur sagen, daß gewisse Merkmale beim Großhandel, gewisse andere 
beim Kleinhandel sich regelmäßig za finden pflegen. Als regelmäßige Merkmale 
des Großhandels gelten insbesondere, daß der Gegenstand der einzelnen 
Geschäfte eine verhältnismäßig große Warenmenge ist, das ist eine Menge, 
welche im Verhältnis za der in den Verkehr gelangenden Gesamtmenge der 
betreffenden Ware als groß erscheint, ferner, daß die Ware znm Zwecke der 
Weiterveräußerung oder zam handwerks- oder fabrikmäßigen Verbrauch ab¬ 
gesetzt wird and zwar meist innerhalb eines räumlich ausgedehnten Absatz¬ 
gebietes aus größeren Lagerbcständen, oft in der von dem Produzenten 
stammenden Verpackung und gewöhnlich in einem mit Rücksicht auf die 
Größe der abgenommenen Menge ermäßigten Preise. Der Kleinhändler 
dagegen verkauft meist vom Produzenten oder Großhändler bezogene Waren 
in offenem Laden an den Konsumenten in kleineren, dem Bedürfnis des Käufers 
angepaßten Mengen zu einem höheren Preise als dem im Großhandel üblichen/ 

Dieses Urteil nimmt auch auf anderweitige obergerichtliche 
Urteile und auf Kommentatoren zum Handelsgesetzbuch Bezug 
und ist daher besonders ausführlich. Besondere Schwierigkeiten 
ergeben sich für die Revisoren dann, wenn sich neben Grosshandel 
in demselben Gebäude in benachbarten Räumen auch ein offenes 
Ladengeschäft für den Detailverkauf befindet. Hier kann die 
schönste Detailpfuscherei getrieben werden, ohne dass man bei 
der Revision das Vorhandensein durch die Kaiserl. Verordnung ver- 


x ) Urt. d. L. G. in Danzig vom 13. Januar 1899 und des K. G. vom 
24. April 1899 (Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. III, Nr. 855/6, S. 874). 

*) Urt. d. L. G. in Chemnitz vom 11. Juni 1900 (Veröff. d. K. G.; Beil., 
Bd. III, Nr. 414, S. 406). 

•) Urt. d. K. G. vom 26. Februar 1906 (Z. f. M., 1906; BeiL, 8, S. 69). 

4 ) Urt. d. K. G. vom 2. Dezember 1901 (Z. f. M., 1902; Beil., 1, S. 2) 
und vom 14. März 1901 (Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. IV, Nr. 2, S. 599), sowie 
des 0. V. G. vom 3. März 1900 (ibid., Bd. III, Nr. 353, S. 372), des Bayerischen 
Obersten Landesgerichts vom 2. September 1903 (ibid., Bd. IV, Nr. 77, S. 638 
und Z. t M., 1903; Beü. 22, 8. 282). 
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botener Mittel beanstanden kann, wenn diese in Bäumen für den 
Engros-Handel stehen, obwohl sie von dort sehr leicht zum 
Detailverkauf entnommen werden können. Man ist da nur auf 
gelegentliche Entdeckungen oder auf das Ergebnis von Ankäufen 
durch Polizeiagenten angewiesen. 

Es herrscht vielfach die Ansicht — z. B. bei Aerzten 
und auch bei Apothekern —, dass der Drogist ärztliche Bezepte 
flberhaupt nicht anfertigen dürfe. Diese Ansicht ist aber 
nicht richtig. Allein die Kaiserliche Verordnung grenzt das 
Gebiet des Drogisten gegen das des Apothekers ab; Bezepte 
mit durch die Kaiserliche Verordnung freigegebenen Stoffen und 
Zubereitungen, z. B. abgeteilte Pulver von Azetylsalizylsäure, 
ein Bezept mit Tinct. Val. aeth. oder Ungt. boric. ad usum 
veter. oder Aqua Calcis und Leinöl ana kann auch der Drogist 
verabfolgen. Beim Bezept wird es im allgemeinen wohl des 
Nachweises nicht bedürfen, dass das Mittel zu Heilzwecken 
abgegeben sei; ein schlauer Drogist hatte aber auch hier, als er 
mit einem Bezept gespitzelt worden war, eine Ausrede, er sagte, 
er habe gewusst, dass das Bezept nur zu Spitzelzwecken und 
nicht zu Heilzwecken habe dienen sollen; nur für letzteren Zweck 
sei aber die Abgabe verboten. Trotz zweimaliger Verurteilung 
durch die Strafkammer wurde er auch schliesslich vom Kammer¬ 
gericht durch Urteil vom 19. Oktober 1899 *) freigesprochen. 
Später hat jedoch dasselbe Gericht durch Urteil vom 10. Oktober 
1901 *) anders entschieden; denn es heisst hier: 

„Ein Verkauf nicht freigegebener Zabereitangen als Heilmittel liegt 
vor, wenn jemand Mittel zur Behandlung bestimmter Leiden gefordert and 
daraaf die betreffenden Präparate erhalten hat. Ob er sie in Wahrheit als 
Heilmittel oder zu anderen Zwecken, etwa zur Herbeiführung eines Straf¬ 
prozesses, gekauft hat, ist unerheblich.* 

Soweit die Kaiserl. Verordnung! Selbst wenn man sich in 
die Materie vertieft und unparteiisch an dieselbe herangeht, so 
bleiben doch Fragen über Fragen und Unklarheiten, die man 
nach Belieben nach der einen oder anderen Bichtung deuten kann. 
Umgehungen sind bei einiger Geriebenheit fast überall möglich 
und nicht zur Bestrafung zu bringen, zumal der Jurist gewöhnlich 
nur rein formell nach dem Buchstaben entscheidet und auch nur 
entscheiden kann. Infolgedessen kommt es überaus häufig zu 
Meinungsverschiedenheiten zwischen Drogisten, Apothekern, 
Medizinalbehörden und Gerichten, welche die Quelle von fort¬ 
gesetzten Beibereien werden. Kommt es schliesslich zu einer 
gerichtlichen Entscheidung, so kann der Drogist sich wieder mit 
der Unklarheit der Bestimmungen entschuldigen und erhält nur 
eine ganz geringe Strafe, die in gar keinem Verhältnisse zu dem 
Umsätze aus dem ungesetzlich geführten Handel steht. Erfolgt 
aber Freisprechung, so wird dieser Triumph gegen die unberech¬ 
tigte Verfolgung der Medizinalbehörden schleunigst in der Fach¬ 
presse verbreitet und, selbst wenn es sich um ein Schöffengerichta- 


1) Veröff. d. K. G.; Beil, Bd. III, Nr. B61, S. 878. 
*) Ph. Ztg.; 1901; Nr. 83. 
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arteil handelt, das betreffende Mittel als anbedingt and überall 
freigegeben ansposaant. Recht bedenklich ist aber weiter, wie 
schon eingangs erörtert, dass jetzt alle die nea aaf den Markt 
kommenden Arzneimittel, mögen sie noch so heftig wirken, dem 
freien Verkehr überlassen sind, soweit sie nicht als Derivate der 
im Verz. B anfgeführten za betrachten sind; es bedarf dann erst 
ernenter Arbeit der Giesetzgebnngsmaschine, am sie dem freien 
Verkehr zn entziehen. 

Aas allen diesen Gründen scheint eine Nenfassang der 
Kaiserl. Verordnung dringend geboten and zwar derart, dass 
versucht wird, entsprechend dem Wortlaute des § 6 Abs. 2 der 
Gewerbeordnung, anzageben, welche Mittel dem freien 
Verkehr überlassen sind, und nicht wie bisher diejenigen, 
welche dem freien Verkehr entzogen sind. Ich verhehle mir 
nicht, dass einer solch radikalen Umgestaltung erhebliche Schwierig¬ 
keiten entgegen stehen, aber so, wie bisher, kann es nicht 
weitergehen. Die Arbeit würde auch reichlich gelohnt werden 
darch die auf diese Weise erzielte Klarheit und grössere Brauch¬ 
barkeit. Eine so gefasste Verordnung würde auch kein abso¬ 
lutes Novum sein, sie ist bereits in ähnlicher Weise für den 
Kanton Luzern unter dem 1. September 1906 ^ und für den 
Kanton Wallis unter dem 30. November 1905 *) erlassen. Die 
Zahl der ausdrücklich freigegebenen Mittel ist allerdings hier 
nur eine geringe, für unsere Verhältnisse eine zu geringe, 
da könnte schon eher als vorbildlich Dänemark erscheinen, 
das schon seit 1897 den Arznei Warenhandel ebenfalls in der von 
mir als wünschenswert bezeichneten Weise geregelt hat und zwar 
durch eine Bekanntmachung des Jnstizministers vom 8. November 
1897 3 ). Bestimmungsgemäss soll dies Verzeichnis alle 5 Jahre 
einer Durchsicht unterzogen werden; vielleicht ist dieser Zeit¬ 
raum aber schon etwas sehr lang, namentlich müsste sich die 
Zulassung als indifferent erprobter neuer Mittel schneller ermög¬ 
lichen lassen; durch welche Instanz, darauf möchte ich nicht 
eingehen, das würde zu weit führen, vielleicht liesse sich bei 
dem K. G. A. ein derartiges Forum bilden. 

Auch auf die Art der Aufbewahrung und der Be¬ 
schaffenheit der Arzneimittel hat sich die amtliche Be¬ 
sichtigung zu erstrecken. Hierfür gelten jetzt in allen prenss. 
Regierungsbezirken Polizeiverordnungen, die auf Grund des Min.- 
Erl. vom 22. Dezember 1902 und des diesem beigegebenen Entwurfs 
erlassen sind und demzufolge im grossen und ganzen übereinstimmen. 
Durch § 1 dieser Polizeiverordnungen ist insofern eine wichtige 
Neuerung eingeftthrt, als hier für die durch § 35, Abs. 6 R. G. 0. 
vorgeschriebene Anzeige von dem Beginne des Handels mit 
Drogen und chemischen Präparaten, welche zu Heilzwecken dienen, 
verlangt wird, dass zugleich „ein Lageplan und eine genaue 


») Veröff. K. G. A.; 1906, S. 1076. 
») Ibid., S. 16. 

*) Veröff. K. G. A.; 1906, S. 1214. 
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Angabe der Betriebsrftnme einschliesslich des Geschäftszimmers 
(Bureau, Kontor) zu den Akten der Ortspolizeibehörde ein zu¬ 
reichen“ ist, und dass andere als die bezeichneten Bäume weder 
„als Betriebs-, noch als Vorrats- oder Arbeitsräume benutzt werden 
dürfen.“ 

Diese Bestimmung gilt natürlich nur für neu zu errichtende 
Geschäfte oder für den Wechsel des Besitzers, nicht aber für 
schon bestehende Geschäfte, auch vermutlich nicht einmal bei 
Verlegung solcher; denn der grundlegende § 85, Abs. 6 B. G. 0., 
auf dem die Vorschrift fusst, schreibt die Anzeige an die 
Polizeibehörde vor nur für die „Personen, welche das Gewerbe 
beginnen, bei der Eröffnung ihres Gewerbebetriebes“ 1 ). 
Wichtig ist ferner, dass die Verordnung im § 2 verlangt, dass 
die „Bäume sowie die Behältnisse für Arzneimittel und 
Arzneistoffe ordentlich und sauber“ zu halten seien. Erwünscht 
wäre es, wenn die Polizei-Verordn, für diese Bäume, bes. die 
Kellerräume, auch gewisse notwendige Anforderungen in bezug 
auf Trockenheit, Lüftbarkeit und Helligkeit stellte. Die Be¬ 
zeichnung der Behältnisse ist im § 8 genau geregelt. Für 
bestehende, vor Inkrafttreten der Verordnung eröffnete Hand¬ 
lungen läuft in dieser Beziehung eine Uebergangsfrist bis zum 
31. Dezember 1912; auf neue Einrichtungen sowie bei Beschaffung 
einer ganzen oder teilweisen neuen Einrichtung auch in alten 
Geschäften finden dagegen die Bestimmungen der Polizei-Verordn, 
über die Bezeichnung der Gefässe sofort Anwendung. Künftig 
müssen alle Arzneimittel zweisprachig, lateinisch und deutsch, in 
gleich grosser Schrift bezeichnet sein. Da für die Aufstellung 
das lateinische Alphabet massgebend ist, wird die lateinische 
Bezeichnung zweckmässiig zu oberst oder vorderst kommen. Da¬ 
mit ist für die Drogerien ein Stück Apothekenähnlichkeit gerettet, 
sie werden daher trotz der Kosten die lateinischen Bezeichnungen 
gern anbringen; auch hat es wohl für den angehenden Drogisten 
einigen Wert, dass er die für den Verkehr mit den Engros¬ 
geschäften vielleicht wichtigen lateinischen Namen durch das 
Nebeneinanderstehen lernt. Aber auch der Kleinkrämer, der 
etwas Pfefiermünz- und Kamillentee, vielleicht auch noch Karls¬ 
bader- oder Bittersalz verkauft, muss jetzt die betreffenden 
Behälter zweisprachig bezeichnen. An diese Verhältnisse hat 
man jedenfalls bei der Redaktion der Bestimmungen nicht gedacht, 
sonst würde man vielleicht Ausnahmen gestattet haben. 

Im Interesse der Uebersichtlichkeit und der Ordnung wird 
in § 4 der Polizeiverordnung die einreihige Aufstellung der 
Arzneibehältnisse verlangt. Das Alphabet kann natürlich nicht 
den ganzen Baum durchlaufen, sondern nur durch die einzelnen 
Gruppen, die sich entweder nach der Art der Stoffe (Salze, 
Drogen, Flüssigkeiten etc.) oder nach Grösse und Beschaffenheit 
der Behältnisse richten können. Die Polizei-Verordn, gebraucht 
nun immer den Ausdruck „Behältnisse“, nie Standgefässe. 


*) S. auch Urt. d. E. 0. vom 30. Juni 1904 — Ph. Ztg. 1904, Nr. 54. 
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Daraus ergibt sich, was in § 4 noch ausdrücklich hervorgehoben 
ist, dass die Vorschriften auch für die Behältnisse in den Vorrats¬ 
räumen (Lager-, Keller- usw. Räume) gelten; gerade hier kann es ja 
bei mangelhafter Beschilderung leicht zu Verwechslungen kommen. 

Was als „haltbare Schrift“ anzusehen sei, das definiert 
die Polizei-Verordn. nicht näher. Entscheidungen höherer Gerichte 
sind natürlich in der kurzen Zeit nach Inkrafttreten der Ver¬ 
ordnungen noch nicht bekannt geworden; man muss jedoch zum 
mindesten lackierte Papierschilder verlangen und einfache un- 
lackierte Schrift beanstanden können, analog dem § 8 der Apo: 
thekenbetriebsordnung vom 18. Februar 1902, Abs. 2, welche 
„dauerhafte Schrift“ verlangt und dann den Zusatz bringt- 
„lackierte Papierschilder mit Druck- oder deutlicher Schrift“ sind 
zulässig. Natürlich sind Emaille- oder eingebrannte Schilder erst 
recht genügend. Auch eine für den Reg.-Bez. Cöln erlassene 
Verfügung sagt, dass die Bezeichnungen in eingebrannter Schrift, 
in Oelfarbe oder auf lackierten Papierschildern hergestellt sein 
können, und dass Druckschrift oder gleichwertige Schrift zu¬ 
lässig sei. 

Wenig bestimmt sind die Ziffern §§ 5 und 6 der Polizei- 
Verordn. Während im Interesse einer übersichtlichen Aufstellung 
die früher für den hiesigen Bezirk geltende Verordnung im § 3 
ausdrücklich vorschrieb, dass die Arzneiwaren „von allen übrigen 
Waren getrennt aufgestellt werden“ sollen, ist es fraglich, ob 
dies auch jetzt noch verlangt werden kann. Man kann dies 
wohl auch aus § 5 herauslesen, aber die Deutung ist nicht ein¬ 
wandsfrei. Diese Bestimmung lautet bekanntlich: 

„Arzneimittel, welche gleichzeitig als Nahronge- oder Genaßmittel 
dienen oder technische Verwendung finden, sind an der dem überwiegenden 
Gebrauche entsprechenden Stelle einzureihen.“ 

Ist hier wie früher Trennung der Arzneiwaren von allen 
anderen verlangt? Meines Erachtens nicht! Rein technische 
Waren, wie Ameiseneier, Waschpulver, Naphthalin, Insekten¬ 
pulver und Bimstein gehören übrigens überhaupt nicht unter die 
Arzneimittel und brauchen dort nicht geduldet zu werden. 

Früher hiess es weiter: „Verschiedene Arzneimittel dürfen 
in einem und demselben Behälter (Vorratsgefässe), Schiebladen 
oder dergl. nicht auf bewahrt werden.“ Jetzt besagt § 6: 

„Dasselbe Arzneimittel in ganzer, zerkleinerter oder pulverisierter Ware 
darf in gesonderten Fächern desselben Kastens auch in bezeichnten Papier¬ 
beuteln auibewahrt werden.“ 

Daraus ergibt sich meiner Ansicht nach, dass 1) eine Düte 
mit gepulverten Drogen nicht, wie man das so oft findet, ungetrennt 
bei der ganzen Droge liegen darf, und 2) dass zwei oder mehr 
verschiedene Mittel in derselben Schieblade nicht liegen 
dürfen, auch nicht in abgeteilten Fächern und in bezeichneten 
Papierbeuteln. Erwünschter wäre es jedoch, wenn dies genau 
ausgesprochen wäre. In einem Falle hat das K. G. bereits zu 
zu diesem Punkte Stellung genommen und durch Urteil vom 
20. März 1905 *) entschieden: 


*) Ph. Ztg. 1905, Nr. 14. 
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„Die Aufbewahrung verschiedenartiger Drogen in einem nur durch 
Holzwände in einzelne Fächer getrennten Kasten mit gemeinsamem Deckel 
widerspricht den geltenden prenß. Vorschriften. 

Es fragt sich aber, ob das Aufbewahren verschiedener ab- 
gefasster Mittel in geteilter Schieblade nicht hätte gestattet 
werden können. Oft ist in den Schiebladen mit der losen Droge 
kein Platz mehr für ein besonderes Abteil, nnd für jede ab¬ 
gefasste Droge wieder noch eine besondere Schieblade za ver¬ 
langen, verbietet der Raummangel. Müssen ferner die Düten 
solcher abgefasst vorrätig gehaltenen Drogen nsw. nicht analog 
dem Wortlaute von § 6 bezeichnet sein, ev. sogar zweisprachig? 
Es sind das doch streng genommen auch Arzneimittelbehältnisse? 
Eine bestimmte Antwort auf diese Frage gibt die Verordnung nicht. 

Auffallenderweise enthält der dem Min.-Erl. vom 22. De¬ 
zember 1902 beigegebene Entwurf einer Polizeiverordnung keinerlei 
Bestimmungen über die Beschaffenheit der Aufnahme¬ 
behälter. Demzufolge fehlt auch in den meisten Bezirks¬ 
verordnungen eine solche Vorschrift, so dass man z. B. Auf¬ 
nahmebehälter ohne Deckel, zerreissliche Papierbeutel usw. streng 
genommen ebensowenig beanstanden kann, wie Schiebladen ohne 
volle Füllungen usw., obwohl ohne diese Verunreinigungen der 
Arzneimittel durch Staub, Spinnen und Motten usw. kaum vermieden 
werden können. Es liegt allerdings im eigenen Interesse des 
Drogisten, dass er dicht schliessende Behältnisse hat, schon damit 
die Stoffe weder verdorben, noch verunreinigt sind (§ 8), aber es 
fragt sich, ob man diese Forderungen auch dann prophylaktisch 
verlangen kann, wenn der Drogist sich weigert und seine Drogen 
zurzeit noch von genügender Güte sind. 

Für Engrosgeschäfte gilt die Polizei-Verordn. nicht. Leider 
also auch nicht § 8, der vorschreibt, „dass die Arzneimittel echt, 
zum Gebrauche für Menschen und Tiere geeignet sein müssen 
und nicht verdorben oder verunreinigt sein dürfen". Da die 
Arzneimittel, wenigstens die, welche nicht zugleich als Genuss¬ 
mittel in Frage kommen, auch nicht unter das Nahrungsmittel¬ 
gesetz fallen, so fehlt heute für die Engrosgeschäfte jede Straf¬ 
bestimmung. Es ist das zweifellos eine Lücke in unserer Arznei¬ 
mittelgesetzgebung, auf die ich weiter unten noch zurückkommen 
werde. Der Betrugsparagraph käme hier allein in Betracht; er 
versagt jedoch fast stets, da er ein bewusstes Handeln voraus¬ 
setzt, das fast nie nachgewiesen werden kann; Fahrlässigkeit 
genügt aber nicht zu einer Bestrafung wegen Betrages. 

Beider Prüfung der Arzneimittel auf Güte und Echt¬ 
heit, die der Apotheker bezw. der pharmazeutische Sachver¬ 
ständige vornehmen muss, sind nicht so strenge Anforderungen 
zu stellen, wie bei Apotheken. (Min.-Erl. vom 22. Dezember 
1902.) Die Vorschrift des Min.-Erl. vom 10. Juni 1905 x ) und 
vom IS. Februar 1906 *), wonach Arzneimittel weder zum inner- 


>) Min.-Bl., S. 308. 
*) Ibidem, S. 98. 
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liehen, noch znm ftnsserlichen Gebrauche mit durch Holzgeist 
denaturiertem Spiritus hergestellt sein dürfen, gilt jedoch auch 
für die Drogerien. Von abgefassten Arzneimitteln in verschlossenen 
Behältnissen dürfen nach § 7 der Polizei-Verordn. Proben zur 
Untersuchung durch die Besichtignngsbevollmächtigten ohne Ent¬ 
schädigung entnommen werden; es ist dies namentlich für die 
Revision von Drogenschränken und Spezialitäten von besonderer 
Wichtigkeit. 

Weiter ist zu beachten, ob die Gifte vorschriftsmässig auf¬ 
bewahrt sind. Mit Rücksicht hierauf ist zunächst die Gift- 
konzession einzusehen, speziell, in welchem Umfange der 
Gifthandel gestattet ist. Früher ist es hier so gehandhabt 
worden, dass die Giftkonzession stets nur, ähnlich der Schankkon¬ 
zession, für ein bestimmtes Lokal erteilt und bei Wohnungswechsel 
das Nachsuchen einer neuen Konzession verlangt wurde. Auf einen 
Einspruch des Polizei-Präsidiums, dass dies rechtlich nicht zulässig 
sei, wird jetzt die Konzession ohne diese örtliche Beschränkung 
erteilt; sie braucht also bei Wohnungswechsel innerhalb des 
Stadtbezirks oder Einrichtung einer Filiale nicht neu nachgesucht 
zu werden. Engros-Geschäfte brauchen keine Konzession, 
wie das K. G. durch Urteil vom 4. Juli 1898*) entschieden hat. 
Hier wird ausgeführt: 

„Die landesgeaetzliche Bestimmung für Preußen gemäß § 34, Ziff. 3, 
welche eine besondere Genehmigung zum Gifthandel vorschreibe, sei der § 34, 
Abs. 3 der alten preußischen allgemeinen Gewerbeordnung vom 17. Januar 
1854, in der Fassung vom 22. Juni 1861 (Horn, Das preußische Medizinal¬ 
wesen, S. 174). Daher könne nur für die, „welche Gifte feilhalten," die 
Konzessionierung gefordert werden, dies treffe aber bei Großhandlungen nicht 
zu, in denen ein Feilhalten d. h. das Bereithalten der Ware zum Verkaufe an 
einer dem Publikum zugänglichen, zum Verkaufe bestimmten Stelle nicht 
stattfinde.“ 

Bei dem Gifthandel hat es sich als ein grosser Misstand 
herausgestellt, dass vielfach die Konzession an Leute erteilt wird, 
die von den gesetzlichen Bestimmungen gar keine blasse Ahnung 
haben. Kommt man dann zu der ersten Revision, so findet man auch 
nichts in Ordnung, ja man ist noch nicht einmal im Stande, einem 
solchen totalen Ignoranten klar zu machen, wie die Gifte eigentlich 
aufbewahrt werden sollen. Deshalb ist es schon in vielen Be¬ 
zirken seit einer Reihe von Jahren eingeführt, dass die Kreis¬ 
ausschüsse nicht eher die Konzession erteilen, als der Antrag¬ 
steller nachgewiesen hat, dass er mit den gesetzlichen Bestim¬ 
mungen hinreichend vertraut ist und dass er die landläufigsten 
Gifte ihren äusseren Eigenschaften nach kennt. Es wird zu 
diesem Zwecke ein Befähigungszeugnis verlangt, das gemäss 
§ 56 der Dienstanweisung von dem zuständigen Kreisärzte nach 
genauer Prüfung des Betreffenden auszustellen ist. Dasselbe müsste 
auch von dem Vertreter des Giftwarenhändlers verlangt 
werden, wenigstens wenn der Chef öfters und länger nicht im 
Geschäfte ist, vor allem aber wenn es sich um den Leiter einer 
Filiale handelt oder der Besitzer entfernt vom Geschäfte wohnt. 


1) Z. f. M.; 1899, Beil. 2, 8. 9. 
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In den beiden letzteren Fällen hat der hiesige Stadtansschnss 
sogar anch für diesen Vertreter stets eine besondere Konzession 
verlangt; dazu ist er nach § 47 der R. GL 0. berechtigt. Ausser¬ 
dem fordert auch § 45 R. GL 0., dass der Stellvertreter „den für 
das in Rede stehende Gewerbe insbesondere vorgeschriebenen 
Erfordernissen genügen muss“ d. h. man kann von ihm auch die 
nötige Zuverlässigkeit und meines Erachtens auch die Kenntnisse 
verlangen, wie von dem Inhaber selbst. Hier möchte ich beiläufig 
erwähnen, dass nach einer Auskunft des Kgl. Stempel- und Erb¬ 
schaftssteueramts dahier vom 7. Dezember 1899 — Nr. 1586 — 
die vom Kreisärzte auszustellenden Befähigungszeugnisse, auf 
Grund deren die Genehmigungen zum Gifthandel erteilt werden, 
nach Tarifstelle 77 d des Preuss. Stempelsteuer-Gesetzes vom 
31. Juli 1905 dann stempelfrei sind, wenn sie von dem örtlich 
zuständigen Amtsärzte ausgestellt sind. Die Tarifstelle lautet 
nämlich folgendermassen: 

„Von der Stempelsteuer befreit sind: d) Führungszeugnisse, insoweit sie 
nicht zur Erlangung der in den Tarifstellen „Erlaubniserteilungen“ und „Lust¬ 
barkeiten“ aufgeführten Genehmigungen usw. erforderlich sind.“ 

Unter Tarifstelle „Erlaubniserteilungen“ sind aber wohl 
solche für Unternehmer von Privatkranken- usw. Anstalten und 
von Apotheken aufgeführt, aber nicht solche für den Gifthandel. 

Weiter sollte die Konzession nicht eher ausgehändigt werden, 
als bis, wie dies hier geschieht, durch eine zuvorige, von einem 
Polizeibeamten vorzunehmende Besichtigung festgestellt ist, dass 
die Aufstellung und Signierung sowie die Beschaffenheit der Gefässe 
und Geräte den Vorschriften entsprechen, Giftbuch, Giftscheine 
und vorschriftsmässige Giftabgabeetiketten usw. vorrätig sind. 
Der Geschäftsinhaber ist gewöhnlich vorher viel eher geneigt, 
alles vorschriftsmässig herzurichten, um die Konzession zu be¬ 
kommen, als später, wenn er diese schon in seinem Besitze hat. 
Dieses Verfahren ist auch durchaus logisch und zweckmässig; es 
sollte allgemein eingeführt werden. 

Die Giftpolizeiverordnung hat bekanntlich erst kürzlich für 
das ganze Reich, in Preussen durch die Polizeiverordnung vom 
22. Februar 1906, eine neue Auflage erlebt, die allerdings gegen die 
frühere wenig abweicht. Was als Gift anzusehen ist, das findet 
sich ausschliesslich in den 3 Verzeichnissen der Anlage I auf¬ 
geführt. Andere Stoffe, mögen sie noch so heftig wirken, sind 
gesetzlich nicht als Gifte zu betrachten. Zubereitungen der 
dort aufgeführten Stoffe fallen nur dann unter die Gifte, wenn 
dies in dem Verzeichnis ausdrücklich gesagt ist, wie z. B. beim 
Arsen usw. Als Gifte sind daher nicht zu behandeln: Chrom¬ 
säurelösung zur Füllung von Elementen, Bleiwasser, Chlor¬ 
goldlösung usw. Während es sonst immer heisst: „dessen Ver¬ 
bindungen und Zubereitungen“ findet sich bei Quecksilber nur 
gesagt: „Quecksilberpräparate“. Seitens der Drogisten ist dies so 
ausgelegt worden, als ob nur die durch chemische Reaktion aus 
dem Quecksilber hergestellten Verbindungen hier gemeint seien, 
z. B. Sublimat, Hg. oxydatum, Hg. praecipitatum usw., nicht aber 
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damit bereitete Zubereitungen z. B. Sublimatlösung, gelbe Prä- 
zipitätsalbe nsw. Es ist ja auffallend, dass hier der Ausdruck 
„Präparate* sich findet und nicht wieder wie sonst „Verbin¬ 
dungen und Zubereitungen.* Der Ausdruck „Präparate* kommt 
nur noch einmal in Abt. 3 bei Jod vor. Hier heisst es: „Jod 
und dessen Präparate, ansgenommen zuckerhaltiges Eisenjodfir*. 
Gerade dieser letzte Zusatz, durch den eine Auflösung, Zu¬ 
bereitung des aus Jod auf chemischem Wege dargestellten Jod¬ 
salzes von den vorher erwähnten „Jodpräparaten* ausgenommen 
wird, beweist aber deutlich, dass das Wort „Präparat* hier im 
weiteren Sinne zu fassen und auch auf Zubereitungen von Jod¬ 
salzen zu beziehen ist. Dasselbe muss natürlich für Queck¬ 
silber gelten; es wären ja sonst z. B. Sublimatpastillen, starke 
Sublimatlösung nsw. nicht als Gift anzusehen; das ist doch gewiss 
nicht gemeint. 

Beim arsenhaltigen Fliegenpapier bestehen gewisse 
Zweifel betreffs der Aufbewahrung. Streng genommen gehört es 
unter die Abt. 1, unter „Arsen, dessen Verbindungen und Zu¬ 
bereitungen.* Demnach müsste es in den Giftschrank der 
Giftkammer. Anderseits sprechen aber gewisse Momente dafür, 
dass es nicht so streng behandelt werden soll, wie die anderen 
Arsenpräparate. Zunächst wird nach § 18 die Aufschrift nur mit 
schwarzer Schrift verlangt, die sonst bei Giften nicht gestattet 
ist; weiter darf es in einem einfachen Umschläge abgegeben 
werden, während sonst für die Gifte der Abt. 1 dichte feste 
Gefä8se vorgeschrieben sind; auch wird die Beibringung eines 
polizeilichen Erlaunisscheines für den Bezog nicht verlangt, wie 
bei den anderen Arsenikalien l ). Hieraus möchte ich schliessen, 
dass das arsenhaltige Fliegenpapier nicht wie die Gifte der 
Abt. 1 behandelt und nicht in dem Giftschrank aufbewahrt zu 
werden braucht; ich nehme vielmehr an, dass es wie ein Gift der 
Abt. 2 aufzubewahren ist, da der Verkauf nach dem zitierten 
Min.-Erla8se erfolgen darf. Es darf daher anch in einer Schieb¬ 
lade mit Deckel, vollen Füllungen und entsprechender Signatur, 
rot auf weissem Grunde anfbewahrt werden. 

Neu aufgenommen sind in die Verordnung durch die Neu¬ 
fassung vom 22. Februar 1906 *): 

Unter Verz. 1: Arsenhaltige Salz- und Schwefelsäure, 
deren Arsengehalt stets zu prüfen ist. Unter Verz. 8: Eresole und deren 
Zubereitungen und deren mehr als 1 °/oige Lösungen — es gehören dahin auch 
Lysol und ähnliche Präparate, das Creolu aber nicht —, sowie Paraphe¬ 
nylendiamin, dessen Salze, Lösungen und Zubereitungen. 

Von den Giftfarben gibt es ja die bekannten Tabellen in 
den verschiedenen Büchern. Ich möchte aber noch besonders 
hervorheben, dass das hier im Handel befindliche Ealkgrün 
nicht arsenhaltig, überhaupt nicht giftig ist, da es eine mit einer 
grünen Anilinfarbe gefärbte Erdfarbe darstellt. Aus gleichem 
Grande ist Zinkgrün nicht giftig, schliesslich gehört auch Zink- 
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weiss, das aas dem freigegebenea Zinkkarbonat besteht, nicht za 
den Giften. Unter demselben Namen sind übrigens in verschie¬ 
denen Gegenden oft ganz verschiedene Waren im Handel. Oefters 
findet man, dass aas Unkenntnis oder aus allza grosser Vorsicht 
auch ungiftige Mittel, besonders Farben (Zinkweiss, Englisch 
Bot (Eisenoxyd), gelbes Blutlaugensalz usw.) als Gift bezeichnet 
unter den Giften stehen. Es ist dies zwar ungesetzlich und des¬ 
halb schon Bestrafung erfolgt *); ich habe aber in solchen Fällen zu 
grosser Vorsicht, wenn sie vereinzelt waren und es sich um nicht 
leicht zu ändernde Aufschriften (eingebrannte Schrift) handelte, 
stets ein Auge zugedrftckt. 

Etwas zweifelhaft erscheint es, wie das rote Blutlaugen¬ 
salz zu behandeln ist. Da dieses im Verz. 1 bei Zyanverbin¬ 
dungen nicht ausgenommen ist, wie das gelbe und Berliner Blau, 
so gehört es streng genommen ip den Giftschrank; mit Bucksicht 
auf seine Ungiftigkeit habe ich es aber genau so wie jene be¬ 
handelt. Dasselbe gilt von zwei anderen, vielfach gebrauchten 
Zyanpräparaten, Bhodan-Kalium und Bhodan-Ammonium. 

Die Giftpolizei-Verordnung ist sonst im ganzen einfach 
und klar; sie bedarf daher keiner ausführlichen Besprechung. 
Betreffs der Bezeichnung der Giftgefässe ist hervorzu¬ 
heben, dass nicht beliebige Namen gewählt werden können, 
sondern nach dem klaren Wortlaut des § 4 nur die im Giftver¬ 
zeichnis aufgeführten. Es muss z. B. heissen: Kaliumbioxalat 
oder Kaliumchlorat, wobei es gestattet ist, den ortsüblichen 
Namen, Kleesalz bezw. chlorsaures Kali, in kleiner Schrift zu- 
zasetzen. Ich bin allerdings bei schon bestehenden Geschäften, 
bes. kleinen Farbwarenläden, auch stets zufrieden gewesen, wenn 
als Bezeichnung der ortsübliche Name allein in den richtigen 
Farben ausgeführt war. 

Aus den Ausdrücken: „Vorräte von Giften“ und „Vor- 
ratsgefässe“ in den §§ 2—3 geht wieder hervor, dass auch 
die Vorräte in den Lagern und Nebenräumen in gleicher Weise 
bezeichnet, abgesondert und aufbewahrt sein müssen. Bei den 
Fässern mit Giftfarben und den Säureballons ist dies meist noch 
nicht der Fall. Im Gegensatz zu den Polizeiverordnungen über 
den Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken schreibt 
die Giftpolizeiverordnung im § 3 vor, dass die Vorräte von 
Giften in dichten, festen, mit gutschliessenden Deckeln oder 
Stöpseln versehenen Gefässen, in Schiebladen mit Deckeln und 
festen Füllungen aufbewahrt werden müssen. Dass die Schubladen 
ausser vollen Füllungen auch noch Staubdeckel haben müssen, 
geht m. E. zu weit; desgleichen betrachte ich es als grosse Härte, 
wenn für die Giftkammer in § 5 ein auf allen Seiten durch 
feste Wände umgebener Baum verlangt wird, ein Lattenverschlag 
also nicht genügt, wie sich aus dem Urt. des K. G. vom 17. Oktober 
1904*) ergibt. 

*) Urt. des L. G. Berlin I (VIII. Str. K.) vom 19. März 1899 — Berichte 
des Deutschen Drog.-Verbandes; 1899, Nr. 18, 8. 714. 

*) Pharm. Ztg.; 1904, Nr. 86 u. Veröff. d. K. G.; Bd. IV, Nr. 13, S. 606. 
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Was ferner die Dispensiergeräte für die Gifte (§ 8) anlangt, 
so werden die Gift-Wagen häufig auch zum Abwiegen von Kreide 
und ungiftigen Farben verwandt, obwohl dies nicht zulässig ist. 
Vielfach fehlt in jedem Behälter mit giftigen Farben ein beson¬ 
derer Löffel, der meiner Ansicht nach unter entsprechender An¬ 
wendung der Vorschriften des § 8 mit der Aufschrift: „Gift“ in 
den vorgeschriebenen Farben bezeichnet sein muss, was 
von anderer Seite, bes. auch in der Drogistenzeitung, bestritten 
wird. Nach einem Urteil des K. G. vom 16. Februar 1905 x ) 
bedarf es übrigens einer besonderen Wage zur Abgabe der zur 
Abt. II und III der Gift-Polizei-Verordn, gehörenden Gifte auch 
dann schon, wenn nur ein derartiger Stoff z. B. Kupfervitriol 8 ) feil¬ 
gehalten wird, dagegen ist ein besonderer Löffel, abgesehen für 
giftige Farben, nicht erforderlich, wenn die Abgabe ohne Gebrauch 
eines solchen erfolgen kann. Besondere Gewichtsätze werden 
übrigens für die Giftwagen nicht verlangt. Grössere Mengen 
Gifte in Fässern usw. dürfen auch auf anderen Wagen gewogen 
werden, weil man scheinbar dafür besondere Dezimalwagen nicht 
hat fordern wollen. 

Der 2. Abschnitt der Polizei-Verordn, behandelt die Abgabe 
von Giften. Hier wird durch § 11 ein polizeilicher Erlaubnis¬ 
schein verlangt, den sich der Käufer selbst verschaffen muss, 
wobei er seine Zuverlässigkeit und den von ihm angegebenen 
Verwendungszweck selbst glaubhaft zu machen hat. 8 ) Eine 
Ausnahme hiervon ist nur gestattet, wenn die betr. Person dem 
Verkäufer als „zuverlässig bekannt“ ist und das Gift „zu 
einem erlaubten gewerblichen, wirtschaftlichen, wissenschaft¬ 
lichen oder künstlerischen Zwecke“ benutzt werden soll, was 
der Verkäufer feststellen muss. Der Begriff „als zuverlässig 
bekannt“ wird oft sehr leicht genommen; das Gericht urteilt 
in dieser Hinsicht anders. So wurde z. B. ein Apotheker bestraft, 
der einem unbekannten Dienstmädchen Gift abgegeben hatte, das er 
nur nach dem Verwendungszweck des Giftes gefragt hatte. In 
dem betreffenden Urteil des K. G. vom 1. November 1900 4 ) 
heisst es: 

„Als zuverlässig bekannte Personen seien nur diejenigen anznsehen, die 
man von früher her kenne und deren Zuverlässigkeit man auf Grund dieser 
Kenntnis annehme.“ 

In gleicher Weise wurde ein Drogist bestraft, wegen Ab* 
gäbe von Salzsäure. Er hatte die Käuferin nur von Ansehen 
gekannt; seine Begründung, dass diese schon mehrfach früher in 
seinem Laden gewesen sei und dort Waren, unter anderem auch 


*) Z. f. M. 1905, Beil. 8, S. 55 und Veröff. d. K. G., Beil. Bd. IV, 
Nr. 165, S. 704. 

*) Ob Kupfersulfat unter die gifthaltigen Farben fällt, so daß ein be¬ 
sonderer Löffel dafür vorhanden sein muß, halte ich für zweifelhaft. Wenn es auch 
blau gefärbt ist, so wird es doch nicht als F a rb e benutzt, sondern zum Grünen von 
Gemüsen, zum Besprengen von Saatgetreide, zum Schutz gegen Ungeziefer usw. 

*) Urt. d. 0. V. G. vom 20. März 1904; Veröff. d. K. G., Beil., Bd. IV, 
Nr. 185, S. 691. 

4 ) Z. f. M.; 1900, Beil. 22, S. 229. 
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Kleesalz gekauft habe, wurde von dem Gericht nicht als aus¬ 
reichend für die Annahme von Zuverlässigkeit angesehen. 1 ) Des¬ 
gleichen war ein Morphinist in einer Apotheke erschienen, 
hatte sich hier als Apotheker X. ausgegeben und um Morphium, 
Opium, Solional und Chloralhydrat zu Untersuchungszwecken ge¬ 
beten . Da er sich mit den pharmazeutischen Namen und den 
Maximaldosen der Mittel vertraut zeigte, gab ihm der Apotheker 
aus Gefälligkeit zu Einkaufspreisen die Mittel ab, jedoch von 
jedem nur die Maximaldosis. Auch hierin wurde eine Fahrlässig¬ 
keit des Verkäufers gesehen; er hätte bei dem ihm unbekannten 
Manne einen polizeilichen Erlaubnisschein fordern müssen. *) 
Vor kurzem hat sich auch der Herr Minister der usw. Me¬ 
dizinalangelegenheiten in seinem Erlasse vom 27. Oktober 1906*) 
dahin ausgesprochen, dass an Zahntechniker Gifte weder von 
Engros-, noch Detailgeschäften abgegeben werden dürften, und 
dass gegen die Händler zutreffendenfalls vorgegangen werden 
solle. Vermutlich werden die Zahntechniker nun versuchen, wie 
das jetzt auch schon geschieht, die Gifte aus dem Auslande 
zu beziehen. 

Die Polizei-Verordnung spricht in § 12, Abs. 1 nur 
von einem erlaubten gewerblichen, wirtschaftlichen, 
wissenschaftlichen oder künstlerischen Zweck. Daraus 
ergibt sich, dass eine Abgabe von Giften zu Heilzwecken 
überhaupt nicht gestattet ist, wenigstens nicht ohne polizeilichen 
Erlaubnisschein. Diese Bestimmung steht auch nach der fest¬ 
stehenden Rechtsprechung des K. G. 4 ) in keinem Widerspruch mit 
dem § 6 der R. G. 0. und der Kaiserl. Verordnung, da die 
Landesgesetzgebungen nach § 34, Abs. 3 R. G. 0. befugt sind, 
für diejenigen Apothekerwaren, die gleichzeitig Gifte sind, weiter 
beschränkende Bestimmungen zu erlassen. 

Auch die Abgabegefässe oder Umhüllungen der Ab¬ 
gabebehälter sollen den Namen des Giftes, genau wie die Vorrats- 
gefässe, entsprechend dem Giftverzeichnis in der Anlage I tragen. 
Obwohl es sicher erwünschter wäre, dass hier der ortsübliche 
Name in erster Linie angegeben werden müsste, so ist das doch nur 
gestattet, kann also nicht verlangt werden. Da die unglaub¬ 
lichsten Abgabeschildchen gelegentlich gesehen werden, lasse ich 
mir diese bei den Revisionen regelmässig zeigen und mache auf 
Abweichungen von den Vorschriften aufmerksam. Auf Reklama¬ 
tionen der Kunden hin sind dann auch die Druckereien gekommen, 
um sich bei mir Rat zu holen. Auf diese Weise ist es unschwer 
erreicht, dass jetzt die Etiketten für die Abgabe meist vorschrifts- 
mässig sind. 


‘) Urt. d. L. 0. Elberfeld vom 25. August 1904 und E. G. vom 28. No¬ 
vember 1904; Veröff. d. K. G.., Beil., Bd. IV, Nr. 212/3, 8. 787. 

*) Urt. d. L. G. Essen vom 7. Oktober 1902 und des R. G. vom 29. Ja¬ 
nuar 1903; Veröff. d. K. G., Beil., Bd. IV, Nr. 316/7, 8. 812. 

*) Z. f. M.; 1906, Beil. 23, 8. 229. 

4 ) Urt. vom 30. Januar und 8. Mai 1899; Veröff. d. K. G., Beil- Bd. UL 
Nr. 460/1, S. 452. 
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Inwieweit die Giftpolizei Verordnung für die Apotheken nicht 
gilt, ist in den §§ 9 und 16 gesagt, d. h. soweit diese Materie 
für die Apotheken bereits anderweitig geregelt ist. Im § 16 
heisst es, dass die Bestimmungen der Gift-Polizei-Verordn, auf 
die Abgabe in Apotheken n als Heilmittel“ keine Anwendung 
finden. Was bedeutet „als Heilmittel“? Ich meine, der Sinn ist 
folgender: Die Bestimmungen der Gift-Polizei-Verordn, sollen 
hier gegen die des Min.-Erl. vom 22. Juni 1896 betr. die Ab- 
gäbe stark wirkender Arzneimittel etc. in den Apotheken zurück¬ 
stehen. Dann würde es aber anstatt „als Heilmittel“ richtiger: 
„bei der Abgabe auf schriftliche Verordnung eines Arztes, Zahn¬ 
oder Tierarztes“ heissen müssen. Eine ganze Anzahl Gifte 
können ja auch im Handverkauf abgegeben werden; hätte für 
diese die Gift-Polizei-Verordn, keine Gültigkeit, so dürfte z. B. 
Chromsäure zum Aetzen ohne Giftschein und ohne Eintragung 
ins Giftbuch in der Apotheke abgegeben werden, während dies 
bei der Abgabe zu der viel harmloseren technischen Verwendung 
geschehen müsste. Das wäre sicherlich die umgekehrte Welt! 

Der Unfug, dass Gifte in Selterswasser- und ähnlichen Flaschen 
und Krügen, namentlich von kleineren Geschäften, abgegeben 
werden, besteht hier in Cöln und schliesslich auch anderwärts 
noch in grossem Umfange; man erfährt aber selten rechtzeitig 
davon. Ich habe in jedem Falle Bestrafung beantragt. 

Die Giftpolizeiverordnung gilt auch für Engrosgeschäfte, wie 
sich schon daraus ergibt, dass sich für diese bei einzelnen Para¬ 
graphen (§§ 4 u. 11) ausdrücklich Ausnahmen vermerkt finden. 
Demzufolge ist in den Engrosgeschäften ebenfalls Absonderung 
der Gifte, Aufbewahren in dichten, gut verschlossenen Behältern, 
sowie die Einhaltung der §§8—8 (Giftkammer, Giftschrank, be¬ 
sondere Dispensiergeräte usw.) zu fordern, was wenig bekannt 
zu sein scheint. Bei den Revisionen der Engrosgeschäfte fanden 
sich daher auch zahlreiche Mängel, weil die Drogisten 
glaubten, die Verordnung gelte für sie nicht. So wurde z. B. 
in einer Handlung das Honigfass in der Giftkammer gefunden, 
wohin es gestellt war, damit Niemand daran nasche; in einem 
anderen Falle waren sämtliche Spezialitäten mit Giften der Abt. 1, 
z. B. Digitalinperles usw., nicht in der Giftkammer, sondern auf 
dem offenen Lager aufgestellt, also für jedermann zugänglich usw. 

Zum Schlüsse möchte ich noch eben die Bestimmungen über 
den Handel.im Umherziehen mit Arzneien und Giften 
streifen, da über diesen Punkt vielfach noch Unklarheit herrscht. 
Nach § 56, der R. G. 0. sind Gifte und gifthaltige Waren, Arznei- 
und Geheimmittel vom Verkauf im Umherziehen ganz und gar 
ausgeschlossen. Der Begriff „Geheimmittel“ ist jetzt durch 
entsprechende Polizei-Verordn. einheitlich geregelt. Was „Gifte“ 
sind, bestimmt die Gift-Polizei-Verordnung in der Anlage I, 
Abt. 1—8; es kommen hier aber, wie aus dem Zusatze: „giftige 
Waren“ sich ergibt, auch alle Zubereitungen noch hinzu. 

Strittig ist dagegen, was als „Arzneimittel“ im Sinne 
dieses Paragraphen anzusehen ist. Da ist zunächst vielfach die 

8* 
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Ansicht vertreten worden, dass hier „Arzneimittel“ soviel heissen 
solle, als .die durch die Kaiserl. Verordnung verbotenen Arznei¬ 
mittel*. Diese Ansicht findet auch in den Urteilen des E. 6. 
vom 13. Joli 1899 *) und des L. G. Dresden vom 18. März 1901 *) 
sowie in dem Kommentar von Landmann (2. Auflage, An¬ 
merkung 13 zu § 56, S. 456) Ausdruck; sie ist aber zweifel¬ 
los nicht zutreffend. Die fragliche Bestimmung wäre dann über¬ 
flüssig gewesen, da das Verbot ja schon in dem § 6, Abs. 2 
und der Kaiserlichen Verordnung gegeben ist und nicht noch 
einmal für den Handel im Umherziehen besonders ausgesprochen 
za werden braucht. Ans diesen Erwägungen und unter Berück¬ 
sichtigung der Tendenz der Reichsgewerbeordnung, den Handel 
im Umherziehen überall mehr einzuschränken als das stehende 
Gewerbe, hat denn auch das Oberverwaltungsgericht und neuer¬ 
dings diesem folgend das Kammergericht anders entschieden, ln 
dem Urteil des 0. V. G. vom 17. Dez. 1904 8 ) heisst es: 

.Weder aas dem Wortlaute des § 56, 9, noch des § 6 R. G. 0. ergibt 
sich, daß die nach letzter Bestimmung zu erlassende Vollzugsbestimmung 
(d. h. die Kaiserl. Verordnung) den Begriff der Arzneimittel allgemein und er¬ 
schöpfend habe feststellen sollen. Die unter die Kaiserl. Verordnung fallenden 
Mittel seien ja im Kleinverkauf schon sowieso lediglich auf die Apotheken 
beschränkt. Hatte der § 56 R. G. 0. sich nur auf dieselben Mittel erstrecken 
sollen, so hatte er lediglich nur noch den Grosshandel im Umherziehen mit 
diesen Mitteln weiter verbieten können; dieser kommt aber sozusagen praktisch 
gar nicht in Frage.“ 

Unter direkter Bezugnahme auf dieses Urteil kommt dann 
das K. G. in seinem Urteile vom 17. Juli 1902 4 ) zu derselben 
Ansicht, dass der Begriff Arzneimittel im Sinne des § 56, 9 R. G. O. 
ein anderer sei als im Sinne des § 6, bezw. der Kaiserl. Verord¬ 
nung, da sonst der ganze § 56,9 bedeutungslos wäre. An dieser 
Ansicht hat das K. G. auch noch im Urteil vom 22. Januar 1903 5 ) 
festgehalten. Hier heisst es unter Bezugnahme auf v. Rohr¬ 
scheidt, Kommentar zur Reichsgewerbeordnung 1901, S. 310: 

„Als Arzneimittel im Sinne dea § 56, Nr. 9 R. G. 0. sind in Ermangelung 
einer gesetzlichen Begriffsbestimmung alle Mittel zu betrachten, welchen die 
Eigenschaft einer Heilwirkung in der Praxis oder in der Wissenschaft bei¬ 
gelegt wird.“ 

Auf das Feilhalten von Arzneien auf Märkten 
findet nach Urteil des K. G. vom 10. Oktober 1898 ^ der § 67 
R. G. 0. nicht Anwendung, da hier der Verkauf von Arzneien 
nicht ausdrücklich gemäss § 6 R. G. 0. erwähnt ist, vielmehr 
kommt hier das Verbot des § 56, 9 der R. G. 0. ev. in Betracht. 

Das Aufsuchen von Bestellungen auf Arzneimittel usw. 
ist seit der Novelle vom 1. Juli 1883 an sich nicht mehr verboten. 7 ) 


‘) Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. 2, Nr. 345, 8. 823. 

*) Ibidem; Bd. III, Nr. 515, S. 458. 

*) Regere Entscheidungen; Bd. 16, S. 380, sowie Veröff. d. K. G., Beil., 
Bd. I, Nr. 66, 8. 55. 

*) Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. IV, Nr. 146, 8. 698. 

») Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. IV, Nr. 153, 8. 701. 

•) Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. II, Nr. 334, 8. 819. 

*) Siehe ürt. d. K. G. vom 4. Juni 1894; Johow, Bd. 16, 8 . 232 und 
Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. II, Nr. 319, 8. 811/2, sowie vom 6. Juni 1901 
(Ph. Ztg. 1901, Nr. 48). 
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Jetzt ist jedoch das Wort „Verkauf“ durch „Feilhalten“ ersetzt; 
dieses setzt voraus, dass bei Entgegennahme der Bestellungen der 
Betreffende die Waren bei sich hat; nur dann ist aber § 56, 9 
B. G. 0. anwendbar. l ) Die Strafbestimmungen über den Handel 
im Umherziehen enthält § 148 der B. G. 0., bes. Nr. 7 a. Es 
wird Geldstrafe bis zu 150 Mark und im Unvermögensfalle Haft 
bis zu 4 Wochen angedroht. Wenn zugleich eine Zuwiderhand* 
lang gegen die Steuergesetze vorliegt, kommt nicht der Straf¬ 
paragraph der B. G. 0. in Frage, sondern derjenige der Steuer¬ 
gesetze. 

Kehren wir nach diesem Abstecher zu unserem eigentlichen 
Thema, den Drogerierevisionen, zurück: 

Wenn Bestrafung notwendig wird, was nach dem Min.-Erl. 
nur bei gröberen Verstössen, erheblicher Unordnung nnd Un¬ 
sauberkeit im Wiederholungsfälle geschehen soll, so kann diese 
eine polizeiliche oder eine gerichtliche sein. Die Kaiserl. 
Verordnung hat bekanntlich keine Strafbestimmung, hier kommt 
§ 867, 3 Str. G. B. in Betracht: 

„Mit Geldstrafe bis zu 150 Mark wird bestraft: wer ohne polizeiliche 
Erlaubnis Gifte oder Arzneien, soweit der Handel mit denselben nicht frei¬ 
gegeben ist, zubereitet, feilhält, verkauft oder sonst an Andere überlässt* 

In der Polizei-Verordn, über den Verkehr mif Arzneimitteln 
ausserhalb der Apotheken ist eine Strafbestimmung (Geldstrafe 
bis zu 60 M.) vorgesehen; bei Zuwiderhandlungen dagegen kann 
aber anch § 367, 5 Str. G. B. Anwendung finden. 

Der konzessionslose Gifthandel fällt unter § 147, Abs. 1 der 
B. G. 0., der Geldstrafe bis zu 300 M. androht, sowie unter 
§ 367, 3 Str. G. B.; (s. vorher); Verstösse gegen die Vor¬ 
schriften der Giftpolizei-Verordn, von Giften werden nach § 867, 5 
Str. G. B. (Geldstrafe bis 150 Mark) bestraft. 

Es ist nun mehrfach die Frage aufgeworfen worden, ob der¬ 
jenige, welcher ohne Konzession Gifte feilhält, auch noch wegen 
unvorschriftsmässiger Aufbewahrung derselben (Verstoss gegen 
die Giftpolizei-Verordn.) bestraft werden kann; zum mindestens 
müsste dies doch strafschärfend in Betracht kommen. Das K. G. 
hat jedoch durch Urteil vom 19. April nnd 27. Dezember 1904 
entschieden,*) dass die Giftpolizei-Verordn, nur für die zum Handel 
mit Giften Befugten, d. h. die Apotheker und die Besitzer 
einer polizeilichen Erlaubnis zum Gifthandel, gelte, nicht für den 
konzessionslosen Gifthandel. Diese Urteile beziehen sich allerdings 
auf die alte Giftpolizei-Verordn. vom Jahre 1878, wo es im § 2 
ausdrücklich hiess: Die Gifte dürfen von den „zum Handel 
befugten Personen“ nur usw. aufbewahrt werden, während die 
Worte „zum Handel befugten Personen“ sich nicht mehr in der 
jetzt gütigen Giftpolizei-Verordn. finden; allein logischerweise 


*) Vergleiche auch Marcinowski, Reichsgewerbe - Ordnung, S. 227 
Appelius in Stenglein: Nebengesetze, S. 772. 

*) Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. II, Nr. 818, S. 311 u. Johow, Bd. 15 
8. 842, sowie Veröff. d. K. G; Beil., Bd. I, Nr. 53, 8. 53. 
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wird angenommen werden müssen, dass auch diese Verordnung nur 
für die zam Gifthandel Befugten erlassen und gütig ist. 

Von den durch die Eaiserl. Verordnung und die Gift- 
handels-Bestimmungen verbotenen d. h. nicht freigegebenen Mitteln 
ist nicht nnr der Verkauf d. h. die Abgabe gegen Bezahlung, 
sondern auch jedes „Ueberlassen an Andere* und das „Feilhalten“ 
verboten (§ 867, 8 Str. G. B.). Das «Ueberlassen an Andere* 
ist seitens der verschiedenen Gerichtshöfe ganz abweichend definiert 
worden. Das R. G. hat (Entsch. in Strafe. Bd. III, S. 122) ent¬ 
schieden, dass dies noch amfassender sei als die gleichbedeutende 
Fassung: «in Verkehr bringen“. Es versteht unter «Ueberlassen 
an Andere“ jede Handlung, wodurch ein Mensch auf den 
anderen die tatsächliche Verfügungsgewalt überträgt. Ein 
Ueberlassen liegt aber z. B. nicht vor, wenn die gedachten Salben 
bei der Behandlung von Kranken völlig verbraucht werden, so 
dass nichts mehr übrig bleibt, worüber der Eiranke nachher anders 
verfügen kann. 1 ) Das Gleiche dürfte der Fall sein, wenn dem 
Patienten die Arznei direkt eingegeben oder subkutan einge¬ 
spritzt oder als Salbe durch ein Bougie in die Harnröhre eingeführt 
oder per rectum gegeben wird.*) Das 0. L. G. in Karlsruhe 8 ) hat in 
der Bereitstellung von Morphiumpulvern in einem Notverband- 
kästchen für das Publikum seitens eines Arztes ein strafbares 
Ueberlassen verbotener Arzneien gesehen. Anderseits hat das 
L. G. Hildesheim 4 ) die gelegentliche unentgeltliche Abgabe im 
Notfälle von nicht freigegebenen Arzneien seitens eines Arztes 
nicht als strafbar erklärt. § 367, 3 6 ) sagt nur: «soweit der 
Handel (mit Giften und Arzneien) nicht freigegeben ist“, d. h. 
der gewerbsmässige Vertrieb, das gewerbsmässige Feilhalten und 
Verkaufen. Die Verabfolgung von Arzneien ist deshalb nur dann 
strafbar, wenn sie im Wege des Handels erfolgt, nicht aber, 
wenn jemand gelegentlich einmal eine Arznei unentgeltlich ablässt. 

Auf die Frage, ob die Abgabe von nicht freigegebenen 
Arzneimitteln seitens der Vorstände von homöopathischen 
Vereinen oder Krankenkassen an die Mitglieder ein Ueber¬ 
lassen an Andere und daher strafbar sei, ist strittig. Im all¬ 
gemeinen überwiegt aber die Ansicht wohl, dass auch dieses 
verboten sei. Ein dahin lautendes ausführliches Urteü des 0. L. G. 
Breslau vom 29. August 1900, das auch die früheren Entschei¬ 
dungen berücksichtigt, findet sich in der Z. f. M., Beü. 20, 
S. 208 abgedruckt; hier hatte ein Arzt die Mittel an Kassen¬ 
mitglieder abgegeben. Das Gericht geht sogar so weit, die Ab- 


>) Urt. d. B. G. (I. Str.-S.), vom 16. Juni 1900. Z. f. M.: 1900, Beü. 24 
S. 245, Veröff. d. K. G., Beü., Bd. III, Nr. 276, S. 272 und Ph. Ztg.; 1900 
Nr. 104. 

*) Urt. d. L. G. in Hamburg vom 18. November 1896, Veröff. d. K. G., 
Beil., Bd. II, S. 294. 

•) Urt. vom 28. Februar 1898, Veröff. d. K. G., Beil., Bd. II, Nr. 126, 
S. 144. 

*) Urt. vom 11. Juli 1898, Z. f. M.; 1898, Beil. 17, S. 126. 

B ) Vergl. Kommentar z. Str. G. B. von Olsh&usen; Anna , c. zu § 867, 3. 
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gäbe von Arzneien, welche durch die K&iserl. Verordnung ver¬ 
boten sind, selbst dann als ein strafbares üeberlassen an Andere 
za bezeichnen, wenn sie der Familienvater aus seiner Haus¬ 
apotheke an Familienangehörige oder Gesinde abgibt. Es ist 
auch strafbar, wenn ein Drogist die Arzneien, etwa für seine 
Kunden, in einer Apotheke machen lässt und dann an diese weiter 
gibt; ebenso wurde eine Frau bestraft, die in der Apotheke 
gefertigte Arzneien für einen Arzt unter dessen Namen and Nach¬ 
nahme an die Patienten versandte. 1 ) 

Auch der Begriff „Feilhalten" bedarf noch einer Be¬ 
sprechung; denn er ist ebenfalls von den einzelnen Gerichtshöfen 
ganz verschieden ausgelegt worden. Man versteht darunter eine 
Art Vorbereitung zum Verkauf, bei der die Verkaufsabsicht stets 
vorliegen muss. Ausserdem muss der Gegenstand an einer dem 
Publikum zugänglichen zum Verkaufe bestimmten Stelle bereit 
gestellt sein, sich also die Bereitschaft zum Verkaufe nach 
aussen hin manifestieren.*) Bereitstellen an einer dem Pub¬ 
likum zugänglichen, zum Verkaufe bestimmten Stelle muss vorliegen. 

Das Kammergericht hat sich in einem Urteil vom 16. De¬ 
zember 1901 *) in gleicher Weise ausgesprochen und das Feil¬ 
halten einer Arznei angenommen, „sobald sie zum Verkauf an 
das Publikum an einer äusserlich erkennbaren Stelle 
bereit gehalten würde". In einem neuerlichen Urteile vom 
6. September 1906 4 ) hatte es demzufolge ein Feilhalten verneint, 
wenn in einem Raum hinter dem Laden eine Niederlage von ver¬ 
botenen Giften und Arzneiwaren stattfindet, da ein solches nur 
dann anzunehmen sei, „wenn dem Publikum irgendwie bekannt 
oder erkennbar sei, dass im Geschäft Gifte und Arzneimittel zum 
Verkaufe bereit stehen". So dumm sind aber doch unsere Dro¬ 
gisten nicht, dass sie öffentlich darauf hinweisen, dass bei ihnen 
verbotene Sachen verkauft werden, oder dass sie das Publikum 
bis in ihre Geheimkammern kommen lassen! 

Es mögen hier noch einige Urteile über den Begriff „Feil- 
halten" erörtert sein: 

Die in der Schublade eines Schrankes im Verkaufsräume auf* 
bewahrten und dem Pablikum auf Verlangen abgegebenen Tabletten sind fttr 
das Pablikum erkennbar bereit gehalten und ihm zugänglich gemacht, also 
feilgehalten. (Urt. d. K. G. vom 26. Juli 1901. Veröff. d. K. G.; BeiL, Bd. IV, 
Nr. 811, 8. 306). 

Feilhalten von Bleiessig im Verkaufsraum bei fehlender Giftkoa- 
zession wurde vom K. G. als unstatthaft bezeichnet, trotzdem er angeblich 
zum Anfertigen des freigegobenen Bleiwassers dienen sollte. (Urt. d. L. G., 
in Bonn vom 30. September 1898 und d. K. G. vom 16. Januar 1899. Veröff. 
d. K. G.; Beil., Bd. II, Nr. 383 u. 384, S. 351). Dagegen wurde in demselben 
Urteil das Vorrätighalten yon Phosphorpaste, die im Keller in einem eisernen 
Schranke yorgefunden war, nicht als Feilhalten angesehen, da sie nicht an 
einem zum Verkaufe bestimmten Orte auf bewahrt worden war. Und dabei 


*) Urt. d. 0. L. G. in München yom 23. September 1902), Veröff. d. K. G.; 
BeiL, Bd. IV, Nr. 76, 8. 636 und Ph. Ztg., 1802, Nr. 80(. 

*) Urt. d. B. G. yom 8. Februar 1882 (Gntsch. d. B. G., (St.-S.) Bd. IV. 
S. 137) und yom 9. April 1894 (Ibidem, Bd. XXV, S. 242). 

*) Z. f. M.; 1902, Beü. 1, S. 2. 

4 ) Z. f. M.; 1906, BeiL 19, S. 169. 
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schreibt bekanntlich die Giftpolizei-Verordn, gerade diese Aofbewahrungsart 
für den Phosphor and dessen Präparate ausdrücklich vor and bedroht mit 
Strafe, falls diese anders aafbewahrt werden 1 

In dem vorher bereits erwähnten Urteile vom 6. September 
1906 kommt das Kammergericht allerdings zn einer anderen 
Auffassung. Es heisst hier: 

„Der Vorderrichter hat aus dem Umstande, daß der Angeklagte Arznei¬ 
mittel der bezeichneten Art vorrätig and die Tür zwischen dem Laden and 
dem Vorrat8raame offen gehalten hat, gefolgert, daß er die Mittel feilgehalten 
habe. Der Str. S. geht in seiner neaeren Rechtsprechung nicht soweit, wie 
das B. G., das für den Begriff des Feilhaltens von Arzneimitteln verlangt, 
daß solche für das Pablikum in einem Baume bereit gehalten werden, in 
dem sie abgegeben werden and der dem Pablikam zugänglich ist. Der 
Senat fordert für den Begriff nur, dass Arzneimittel bereit gehalten werden 
and dies dem Pablikam bekannt ist oder bekannt sein mnss. Es maß hier 
festgestellt werden, ob der Verkaaf von Arzneimitteln, mit denen der Handel 
nicht freigegeben ist, von dem Pablikam in irgend einer Weise, sei es infolge 
von Plakaten oder sonst, wie es bei dem Vorhandensein wilder Apotheken za 
sein pflegt, bekannt gewesen ist. Wird eins dieser Momente festgestellt, 
dann kann die Verarteilang erfolgen.“ 

Es ist za wünschen, dass diese den praktischen Verhält¬ 
nissen mehr Rechnung tragende Anschauung die Oberhand behält; 
denn wird nach der früheren Definition abgeurteilt, dass auch 
das Bereitstellen der verbotenen Mittel zum Verkaufe nach 
aussen hin dem Pubikum erkennbar sein muss, so wird wegen 
Vorrätighaltens von verbotenen Mitteln in anderen Räumen, als den 
dem Pablikum zugänglichen, also auch in Geheimschränken, falls 
sich diese nicht im Laden selbst befinden, Bestrafung niemals er¬ 
folgen künnen. 

M. H.! Das sind die strafgesetzlichen Bestimmungen. Sie 
sind auf dem Papier sehr schön, aber in praxi leider nicht im 
Stande gewesen, irgendwie den ungesetzlichen Arzneiwarenhandel 
mit Erfolg einzudämmen. Diese Erfahrung wird jeder von Ihnen 
gemacht haben. In Cöln wurden z, B. in meinem Bezirke im 
Vorjahre bei 42 Revisionen 9 mal Geheimschränke gefunden. Die 
von den Gerichten verhängten Geldstrafen waren jedoch im Ver¬ 
gleich zu dem Verdienst aus dem ungesetzlichen Arneiwaren- 
handel durchschnittlich so gering, dass sie als gänzlich unwirksam 
betrachtet werden können. Und doch handelt es sich hier nicht 
um Bagatellen, um den blossen Konkurrenzstreit zwischen Apo¬ 
thekern und Drogisten, sondern um das Allgemeinwohl, die 
Volksgesundheit, in deren Interesse die Vorschriften in erster * 
Linie getroffen sind! Das Pablikum sieht dies freilich nicht ein; 
es sieht nur nach der grösseren Billigkeit der Arzneimittel, 
ihre Güte kann es ja auch nicht beurteilen. Trotzdem die Dro¬ 
gisten sich aber vielfach brüsten, dass ihre Arzneiwaren ebenso 
gut Beien, wie die der Apotheker, trifft dies für die Mehrzahl 
der Drogerien keineswegs zu; denn der Apotheker muss in erster 
Linie auf Güte der Ware Wert legen, der Drogist hingegen auf 
Billigkeit, da er sonst gar nicht mitkonkurrieren kann. Dabei 
ist in den Drogerien der Umsatz von manchen, nicht sehr gang¬ 
baren Arzneimitteln oft so gering, dass sie zu alt werden und 
verderben. Nun gar der Inhalt der Geheimschränke, die in 
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irgend einem dunklen, unsauberen Winkel — ich verweise nur 
auf die oben erwähnten Treppenstufen — angebracht sind, und 
in denen die Arzneimittel z. T. in Düten, schlecht schliessenden 
Schachteln usw. aufbewahrt werden! Leider besteht noch nicht 
einmal eine gesetzliche Handhabe, diese verdorbenen Arzneimittel 
gegen den Willen des Inhabers vernichten oder einziehen zu 
können; wenn es auch in dem Min.-Erl. vom 22. Dezember 1902 
§ 8, Abs. 2 heisst: „In dem Strafverfahren ist für den Fall der 
Verurteilung die Einziehung der vorschriftswidrigen Ware nach 
Massgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu beantragen/ Eine 
solche Einziehung ist jedoch bei verdorbenen Arzneimitteln nur 
mit Zustimmung des Geschäftsinhabers zulässig, die allerdings 
gewöhnlich bereitwilligst gegeben wird. Die gesetzlichen Be¬ 
stimmungen geben dafür keine Handhabe, auch der § 40 Str. 
G. B. nicht, der für die Einziehung nur solcher Gegenstände 
handelt, „welche zur Begehung eines vorsätzlichen Verbrechens 
oder Vergehens gebraucht oder bestimmt sind 8 , „sofern sie dem 
Täter oder einem Teilnehmer gehören 8 . Bei den Arzneikontra¬ 
ventionen handelt es sich aber lediglich um Uebertretungen. Selbst 
wenn Verurteilung erfolgt, muss der ganze Geheimschrank später 
freigegeben werden; und was geschieht nun mit seinem Inhalt? 
Nachdem die Sachen so lange in dem Schlupfwinkel gestanden 
haben, nimmt sie das Engrosgeschäft selbstverständlich nicht 
wieder zurück; der Drogist ist daher gewissermassen gezwungen, 
sie verbotswidrig zu verkaufen, will er nicht empfindlichen 
Schaden leiden. Trotzdem dies jeder voraussehen kann, der 
Bichter, wie die Polizei, kann nichts dagegen geschehen. Es ist 
das jedenfalls ein wesentlicher Mangel der einschlägigen Straf¬ 
bestimmungen, dessen Beseitigung dringend geboten erscheint. 
Und damit komme ich zur Erörterung der Frage, inwiefern eine 
Aenderung der Strafbestimmungen nötig ist. 

Zunächst dürfte es angebracht sein, ebenso wie in Frank¬ 
reich 1 ) und den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika 1 ), den 
Verkehr mit Arzneimitteln, einschliesslich der dahin gehörigen 
Gifte, den Bestimmungen des Nahrungsmittelgesetzes zu unter¬ 
werfen. Es kommen da hauptsächlich die §§ 10—16 dieses Ge¬ 
setzes in Frage. Man sollte doch meinen, wenn diese Bestim¬ 
mungen sich seit beinahe 30 Jahren bei dem Verkehr mit Nahrungs¬ 
mitteln bewährt haben, die doch in erster Linie von gesunden 
Menschen genossen werden, dass sie dann auch nicht zu scharf 
sein könnten gegenüber dem Verkehr mit Arzneimitteln, die 
stets von geschwächten Kranken genommen werden und 
daher viel leichter bei mangelhafter Beschaffenheit usw. Schaden 
anrichten können. Würden die Arzneimittel den Bestimmungen 
des Nahrungsmittelgesetzes unterworfen, so würde gegen jede 
Art von Verfälschung oder Inverkehrbringen verfälschter oder 
verdorbener Arzneimittel weit energischer eingeschritten werden 
können, auch gegenüber den Fabriken und Engrosgeschäften, 

>) Gesetz vom 1. August 1905. Veröff. d. K. G.; 1905, Nr. 38, S. 1028. 

*) Gesetz vom 30. Juni 1906. Veröff. d. K. G.; 1906, Nr. 39, 8. 980. 
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was jetzt nicht möglich ist; es würde ferner auf Einziehen der¬ 
artiger Mittel, sowie auf öffentliche Bekanntmachung des Urteils 
auf Kosten des Verurteilten erkannt werden können. Weiter¬ 
hin müsste es zulässig sein, die verbotswidrig feilgehaltenen 
Arzneien einzuziehen und besonders bei schwereren Verstössen 
und im Wiederholungsfälle dem verurteilten Geschäftsinhaber 
die Kosten der Revision, zum mindesten die der Nachrevision 
aufzuerlegen, wie dies von jeher den Apothekenbesitzern gegen¬ 
über geschieht. Ich möchte jedoch nicht missverstanden werden. 
Alle diese Verschärfungen sollen nicht bei jedem kleinen 
Verstosse aus Unachtsamkeit oder Unkenntnis nnn Anwendung 
finden. Das ist nicht beabsichtigt; hier soll nach dem Min.- 
Erl. vom 22. Dezember 1902 überhaupt keine Bestrafung st&tt- 
finden, wohl aber bei jenen erheblicheren nnd bewussten, na¬ 
mentlich wiederholten Zuwiderhandlungen gegen die Bestim¬ 
mungen, damit derartige dauernd über die erlaubten Grenzen 
hinaus pfaschende Drogisten in ihre Schranken energisch 
und erfolgreicher zurückgewiesen werden können, als dies heute 
möglich ist. Gelingt dies durch Verschärfung der Strafbestim¬ 
mungen in dem erwähnten Sinne, so braucht nicht zu dem 
ftussersten Mittel Zuflucht genommen zu werden, das der § 35, 
Abs. 4 der R. G. 0. seit der letzten Novelle vom 6. August 1896 
bietet. Danach „kann der Handel mit Drogen nnd chemischen 
Präparaten, welche zu Heilzwecken dienen (im Verwaltungsstreit¬ 
verfahren auf Antrag der Polizeibehörden) untersagt werden, 
wenn die Handhabung des Gewerbetriebs Leben und Gesundheit 
von Menschen (alsö nicht etwa von Tieren auch) gefährdet*. 
Es ist dabei nicht erforderlich, dass eine solche Gefährdung 
bereits stattgefunden hat. In erster Linie kann diese Gesund¬ 
heitsgefährdung in mangelhafter Hantierung mit Giften bestehen 
(mangelhafte Absonderung und Verwahrung, Abgabe in Trink- 
gefässen, an Kinder oder sonst unzuverlässige Personen usw.); aber 
auch gefährliche Kurpfuscherei gehört hierher (Abgabe von Band¬ 
wurmmitteln usw.). *) Ob auch das einfache Anfertigen von nicht 
frei gegebenen ärztlichen Verordnungen (Rezepten) genügt, scheint 
mir zweifelhaft. Jedenfalls ist ein blosses Zuwiderhandeln gegen 
die Kaiserl. Verordnung, mag es auch noch so umfangreich und 
schwerwiegend sein und im Wiederholungsfälle erfolgen, nicht aus¬ 
reichend. Wenn also bei einem Drogisten selbst im Wieder¬ 
holungsfälle ein noch so umfangreicher Geheimschrank gefunden 
wird, so kann immer: nur wieder auf Grund des § 367, 3 Str. G. B. 
Bestrafung erfolgen, sobald in dem Geheimschrank alles vor- 
schrifcsmässig autbewahrt wird nnd demzufolge eine Gefährdung 
von Leben und Gesundheit von Menschen nicht nachgewiesen 
werden kann. Das ist eigentlich ein Hohn! Es müsste in der¬ 
artigen gravierenden Fällen auch zulässig sein, den Handel mit 
Heilmitteln einem solchen renitenten Geschäftsinhaber zu unter- 


‘) Urteil d. 0. V. G. vom 6. März 1905. Veröff. d. K. G.; Beil., Bd. IV, 
Nr. 138, 8. 695. 
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sagen, ähnlich wie dies in demselben Absatz des § 35 der Ge¬ 
werbeordnung über den Kleinhandel mit Bier gestattet ist 
Nach dem von der Reichsregierung im Jahre 1896 vorgelegten 
Entwürfe sollte allerdings der Handel mit Drogen and chemischen 
Präparaten, welche za Heilzwecken dienen, auch unter den Abs. 2 
des § 35 fallen, also schon untersagt werden können, wenn die 
Unzuverlässigkeit des Gewerbetreibenden in bezug auf diesen 
Gewerbetrieb dargetan ist; leider hat aber der Reichstag die 
jetzige Einschränkung auf die Möglichkeit einer Gefährdung von 
Leben und Gesundheit von Menschen für nötig erachtet und den 
Entwurf dementsprechend abgeändert Es kann übrigens immer 
nur der Handel mit Drogen und chemischen Präparaten, welche 
zu Heilzwecken dienen, untersagt werden, nicht mit Nahrungs-, 
Toilette- und technischen Mitteln, Verbandsachen, Desinfektions¬ 
mitteln. Immerhin dürfte der Drogist schon dadurch in seiner 
Existenz, wenn nicht vernichtet, so doch schwer geschädigt sein. 
Er kann allerdings noch kurz vorher verkaufen, event. sogar zum 
Schein, und gewissermassen als Gehilfe im Geschäft weiter wirken, 
solche Schiebungen werden bekanntlich auch sonst versucht; dann 
bietet jedoch der § 47 Str. G. B. die Handhabe, den alten Sünder 
eventuell als Mittäter zur Rechenschaft ziehen zu können; denn 
nach einem Urteil des 0. L. G. Cöln vom 20. Juli 1904 *) kommt 
es nicht darauf an, „ob der Täter der Inhaber oder Teilhaber 
des Geschäfts ist, in dem der verbotene Verkauf und das Feil¬ 
halten stattfindet.“ 

Für die Zurücknahme der Giftkonzession ist nicht 
der Nachweis erforderlich, dass Leben und Gesundheit gefährdet 
wird, sondern hier kommt § 53, Abs. 2 R. G. 0. zur Anwendung. 
Danach ist jene schon zulässig, „wenn aus Handlungen oder Unter¬ 
lassungen des Inhabers der Mangel derjenigen Eigenschaften klar 
erhellt, welche bei der Erteilung der Konzession nach der Vor¬ 
schrift der R. G. 0. vorausgesetzt werden mussten“, d. h. wenn 
die nötige Zuverlässigkeit nicht mehr vorhanden ist, die bei der 
Erteilung der Konzession vorausgesetzt werden konnte. Die end¬ 
gültige Entscheidung darüber liegt beim Oberverwaltungsgericht, 
das die Zurücknahme der Konzession z. B. bei gefährlicher oder 
unordentlicher Aufbewahrung der Gifte im Wiederholungsfälle 
oder Ueberschreiten der Konzession als statthaft erklärt hat. 
Auch aus dem sonstigen Geschäftsbetriebe kann, abgesehen von 
der Behandlung der Gifte, diese Unzuverlässigkeit gefolgert 
werden*), z. B. auch aus dem Vertrieb der unter diö Kaiserl. 
Verordnung fallenden Mittel, soweit diese nicht etwa blos harm¬ 
loser Natur sind, sondern es sich um Mittel handelt, deren Be¬ 
nutzung zu Gesundheitsschädigungen Veranlassung geben kann 8 ); 
desgleichen dürfte Bestrafung wegen Unredlichkeit nsw. ans- 


*) Ph&rm. Ztg.; 1904, Nr. 60. 

*) Drt. des 0. V. G. vom 17. November 1900; Veröff. d. K. G.; Beil., 
III. Bd., Nr. 452, 8. 446. 

*) Urt. d. 0. V. G. vom 18. März 1901; Veröff. d. K. G.; Beil., III. Bd., 
Nr. 453, 8. 446. 
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reichender Grand znr Zurücknahme der Giftkonzession sein. Die 
Genehmigung znm Gifthandel muss zutreffenden falls so zurück¬ 
genommen werden, wie sie erteilt ist, eine teilweise Zurück¬ 
nahme, etwa nur auf Abt. 1 und 2 beschränkt, ist nicht zulässig *). 
Liegt der Fall anderseits milde, so dass man dem Betreffenden dock 
gern den Handel mit Giften belassen will, so kann ihm auf seinen 
Antrag unter Befürwortung der Medizinal - Polizeibehörde eine 
neue Konzession dafür ausgestellt werden. 

M. H.! Damit wäre ich am Ende meiner Ausführungen, 
die, wie ich nochmals wiederhole, keinen Anspruch auf Vollstän¬ 
digkeit machen wollen. Wenn ich aus denselben einen Schluss 
ziehen soll, so kann er leider nur lauten, dass wir auf dem Ge¬ 
biete des Arznei- und Giftwarenhandels ansserhalb der Apotheken 
noch recht weit von geordneten Verhältnissen entfernt sind. Die 
Revisionen der Drogerien gehören daher zu den unerquicklichsten 
Dingen in der gesamten kreisärztlichen Tätigkeit, schon allein, 
weil trotz aller Arbeit und Mühe ein durchgreifender Erfolg nicht 
zu erzielen ist. Selbst bei den Geschäften, die man sonst in 
bester Ordnung gefunden und deren Inhaber man deshalb für 
absolut zuverlässig gehalten hat, wird man leider nicht selten bei 
erster Gelegenheit gewahr, dass auch sie die umfangreichste 
Pfuscherei hinter den Kulissen getrieben haben. Die äusserst 
angespannte Konkurrenz infolge des Ueberflusses von Drogerien 
scheint eben auch den zuverlässigen Geschäftsinhaber heutigen 
Tages schliesslich zu zwingen, dem schlechten Beispiele des 
bösen Nachbarn zu folgen. Will man das üebel bekämpfen, so 
muss man bei denen den Hebel ansetzen, die das Wildern nicht lassen 
können, und aus diesem Grunde, nicht etwa aus blosser Scharf¬ 
macherei, bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, dass eine 
Aenderung der gesetzlichen Bestimmungen mit Verschärfung der 
Strafen unbedingt erforderlich ist; sonst bleiben die Drogenrevi¬ 
sionen vielfach die reine Komödie. Dazu ist aber die Zeit des 
Kreisarztes zu kostbar! 

(Lebhafter Beifall.) 

Die von dem Referenten aufgestellten Leitsätze hatten 
folgenden Wortlaut: 

1. Die Ueberwachung des Verkehrs mit Arzneimitteln und 
Giften ausserhalb der Apotheken ist für die ganze Monarchie 
einheitlich zu regeln und zwar in der Weise, dass der Kreis¬ 
arzt, dem nach seiner Dienstanweisung (§ 54) diese Ueber¬ 
wachung in Gemeinschaft mit der Ortspolizeibehörde obliegt, bei 
der Besichtigung aller derartigen Verkaufsstellen seines Kreises 
zuzuziehen und mit der Leitung zu betrauen ist. 

Der dabei mitwirkende Vertreter der Ortspolizeibehörde muss 
tunlichst die Eigenschaft eines Hilfsbeamten der Staatsanwalt¬ 
schaft besitzen. 

Der Zuziehung eines pharmazeutischen Sachverständigen 


*) IJrt. d. 0. V. G. vom 8. Juni 1902; Veröff. d. K. G.; Beil., HL Bd. 
Nr. 456, S. 449. 
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bedarf es nur bei der Besichtigung solcher Geschäfte, in denen 
Arzneiwaren und Gifte in einem grösseren Umfange geführt werden. 

2. Der je nach dem Umfange des Geschäftes in 1—2 jährigen 
Zwischenräumen vorzunehmenden Besichtigung sind nicht nur alle 
Geschäfte za unterziehen, in denen Arzneimittel und Gifte im 
Kleinhandel feilgeboten werden, sondern auch die Grosshand- 
lungen und Lager, die Vorräte der Kammerjäger und die Arznei¬ 
niederlagen von Krankenkassen, Vereinen etc. Die Ueberwachung 
hat sich auch auf den unzulässigen Handel mit Arzneimitteln 
und Giften im Umherziehen zu erstrecken. 

8. Die Kaiserliche Verordnung vom 22. Oktober 
1901 über den Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb 
der Apotheken ist in ihrer Fassung zu unbestimmt und schwer¬ 
fällig. Sie bildet eine stete Quelle von Meinungsverschiedenheiten 
zwischen Gerichten, Medizinalbehörden, Apothekern und Drogisten; 
ihre Neufassung erscheint daher notwendig. Bei dieser Neufassung 
ist es dringend erwünscht, dass, entsprechend dem Wortlaut des 
§ 6, Abs. 2 der R.-G.-O. und im Gegensatz zu der bisherigen 
Fassung, die Arzneimittel aufgeführt .werden, die dem Verkehr 
ausserhalb der Apotheken überlassen bleiben sollen. 

4. Auch die Bezirks-Polizeiverordnungen über den 
Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken be¬ 
dürfen einer Umarbeitung und genaueren Fassung. 

5. Die Vorschriften über den Handel mit Giften 
(Giftpolizeiverordnung vom 1. Februar 1906) sind nur in einzelnen 
untergeordneten Punkten verbesserungsbedürftig. Notwendig ist 
jedoch eine Bestimmung, dass die Genehmigung zum Handel mit 
Giften nur dann erteilt werden soll, wenn der Antragsteller durch 
ein kreisärztliches, erst nach dem Bestehen einer Prüfung zu 
erteilendes Zeugnis den Nachweis der hierzu erforderlichen Kennt¬ 
nisse erbracht hat. 

Desgleichen sollte der Beginn des Handels mit Giften nicht 
eher gestattet werden, als bis durch eine zuvorige Besichtigung 
des betreffenden Geschäftes festgestellt ist, dass die vorge¬ 
schriebenen Einrichtungen usw. getroffen sind. 

6. Die bisherigen Strafbestimmungen über den unzu¬ 
lässigen Handel mit Arzneimitteln bedürfen nach der Richtung 
hin eine Ergänzung, 

a) dass die §§ 10—16 des Nahrungsmittelgesetzes auch auf den 
Verkehr mit Arzneimitteln einschl. der zu diesen gehörenden 
Gifte Anwendung finden; 

b) dass auch bei sonstigen, nicht nach Absatz a) zu bestra¬ 
fenden erheblichen und wiederholten Zuwiderhandlungen 
gegen die Vorschriften über den Handel mit Arzneien 
und Giften auf Einziehung der vorschriftswidrig feilgehal¬ 
tenen Waren, sowie auf Tragung der durch die Besichtigung 
erwachsenen Kosten und 1 ) 


*) Ist hier gleich in der bei der Verhandlung (s. S. 126) abgeänderten 
• Fassung wiedergegeben. 
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c) ausserdem nicht nnr bei Gefährdung von Leben nnd Ge¬ 
sundheit von Menschen, sondern auch, wie nach den Be¬ 
stimmungen Aber den Kleinhandel mit Bier, bei wieder¬ 
holtem, absichtlichem Zuwiderhandeln gegen die Vorschriften 
des § 6, Abs. 2 der R.-Gew.-Ordn. (Kaiserl. Verordnung) 
auf Untersagung des Handels mit Drogen und chemischen 
Präparaten, die zu Heilzwecken dienen, erkannt werden kann 
(Zusatz zu § 35, Abs. 4 der R.-Gew.-Ordn.). 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion. — Da das Wort 
nicht gewünscht wird, kann ich wohl annehmen, dass Sie alle, 
wie dies auch bereits Ihr Beifall kundgegeben hat, von den den 
Gegenstand nach jeder Richtung hin erschöpfenden Ausführungen 
des Referenten ausserordentlich befriedigt sind und diesen nichts 
weiter hinzuzufügan haben. Ebenso wie bei dem Vortrage Aber 
die Mitwirkung des Kreisarztes auf schulärztlichem Gebiete dürfte 
es aber angezeigt sein, dass auch Aber die zu diesem Vortrage 
aufgestellten Leitsätze abgestimmt wird und wir dadurch unsere 
Zustimmung zum Ausdruck bringen. Vorweg möchte ich aber noch 
bemerken, dass Herr Kollege Meder für Nr. 6, Abs. b der 
Leitsätze, um einem bei dessen jetziger Fassung möglichen Miss¬ 
verständnis vorzubeugen, eine kleine Aenderung wünscht und 
zwar in folgender Weise: 

b) „dass auch bei sonstigen, nicht nach Absatz a) zu bestra¬ 
fenden erheblichen oder wiederholten Zuwiderhandlungen 
gegen die Vorschriften über den Handel mit Arzneien und 
Giften auf Einziehung der vorschriftswidrig feilgehaltenen 
Waren, sowie auf Tragung der durch die Besichtigung 
erwachsenen Kosten und“ 

Ich stelle nunmehr den Antrag: 

„Die Hauptversammlung erklärt sich mit den Aus¬ 
führungen» und Leitsätzen des Herrn Referenten 
einverstanden“. 

Gleichzeitig eröffne ich die Diskussion Aber diesen Antrag. 
— Es meldet sich Niemand zum Worte; wir können daher ab¬ 
stimmen. Ich bitte diejenigen, die mit dem Anträge einverstanden 
sind, sitzen zu bleiben. — Es erhebt sich Niemand, der Antrag 
ist also einstimmig angenommen. 

Zum Schluss spreche ich noch Herrn Kollegen Meder unseren 
verbindlichsten Dank für sein vorzügliches Referat aus. 

M. H.! Wir sind jetzt am Schluss unserer diesjährigen Haupt¬ 
versammlung angelangt. Ich danke Ihnen, dass Sie bis zuletzt hier 
vollzählig vertreten gewesen sind und demzufolge der Saal jetzt, 
wo unsere Sitzung ihr Ende erreicht hat, sich noch ebenso gefüllt 
zeigt, wie am gestrigen Tage und zu Anfang der heutigen Tagung; 
der beste Beweis dafür, dass jeder von Ihnen volle Befriedigung 
gefunden hat. 

Ehe wir nun heute auseinandergehen, lassen Sie mich noch¬ 
mals die Bitte aussprechen, auch im nächsten Jahre recht zahl¬ 
reich zu der Jubiläumsfeier zu kommen. Jedenfalls wird der 
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Vorstand in Gemeinschaft mit den von ihm noch zn kooptierenden 
Mitgliedern alles aufbieten, die Feier so glänzend als möglich zu 
gestalten, nnd in dieser Beziehung dem Cölner Ortsausschuss 
nacheifem, damit Sie wieder mit so angenehmen Erinnerungen 
nach Hause zurflekkehren können, wie dies sicherlich diesmal 
der Fall sein wird. Aber, m H., soll die Feier nnsern Wünschen 
entsprechen, dann dürfen auch die Festteilnehmer, die Mitglieder 
mit ihren Damen nicht fehlen; also anf recht fröhliches nnd 
zahreiches Wiedersehen im nächsten Jahre! Mit diesem Wunsche 
schliesse ich die Versammlung! 


Sehlass der Sitzung: Nachmittags 1 Uhr. 

Nach einem gemeinschaftlichen Mittagessen im 
WestminBterhotel erfolgten wiederum Besichtigungen. Von 
einer Gruppe wurden besichtigt: 1. die staatliche Ly mph- 
gewinnungsanstalt unter Führung des Kreisarztes Herrn Dr. 
Meder; 2. die Cölner Säuglings-Milchanstalt unter Führung 
des Dezernenten, Herrn Beigeordneten Dr. Krautwig, des Herrn 
Schlachthofdirektors Kühnau und des Leiters der Anstalt, Herrn 
Tierarzt Dr. Clevisch; 3. die städtische Desinfektions¬ 
anstalt unter Leitung des Herrn Direktors Dr. Czaplewski. 

Eine zweite Gruppe folgte der liebenswürdigen Einladung 
der Elberfelder Farbenfabriken (vormals Fr. Bayer & Co.), 
nm deren Farbenfabrik in Leverkusen bei Mülheim a. Rh. zn be¬ 
sichtigen. Die Teilnehmer fuhren nach erfolgter Ankunft zunächst 
mit Wagen der Fabrikbahn nach dem Wasserwerk, wo sie 
der Vorstand der Wohlfahrts-Abteilung, Herr Major a. D. Mandel 
im Namen der Direktion begrüsste nnd an der Hand von Plänen 
und Zeichnungen eine kurze Erläuterung über den Aufbau und 
die Organisation der Farbenfabriken gab. Im Anschluss hieran 
besprach Herr Dr. Eichen grün das von ihm erfundene Autan- 
Desinfektionsverfahren und erläuterte kurz dessen wesent¬ 
liche Vorzüge an der Hand von Photographien. Dies neue Ver¬ 
fahren, das insofern eine bedeutende Verbesserung der Wohnungs¬ 
desinfektion bedeutet, als dabei Apparate nicht erforderlich sind 
and somit Feuersgefahr a priori ausgeschlossen ist, sowie dass 
unter Umständen auch die Zahl der Desinfektoren eingeschränkt 
werden kann, bezweckt nach den Ausführungen Eichengrün’s 
keineswegs die Verdrängung der wissenschaftlich begründeten 
Verfahren vermittels Apparaten; sie ist vielmehr dazu berufen, 
im Bunde mit ihnen einen möglichst siegreichen Kampf gegen die 
Infektionskrankheiten durchzuführen. Vor allen Dingen soll das 
neue Verfahren dort Anwendung finden, wo diese Apparate aus 
äusseren Gründen nicht in Betracht kommen können, d. h. also 
in solchen Fällen, wo sie nicht in genügender Anzahl vor¬ 
handen sind resp. aus Raummangel keine Aufstellung finden oder 
infolge des schwierigen Transportes in gebirgigem Terrain nicht 
oder nur sehr schwer an Ort und Stelle geschafft werden können. 
Ausser der Wohnungs-Desinfektion komme daher für Autan als 
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Indikationsgebiet hauptsächlich anch die Desinfektion von kleinen 
Gegenständen (Koffern, Schränken usw.), von ganz grossen Räumen 
(Krankensälen, Stallnngen) in Frage, sowie die Desinfektion auf 
dem platten Lande. Die praktische Ausiiihrung einer Autan- 
Desinfektion gab mehreren Herren Gelegenheit, sich von der 
prompten und ausreichenden Entwicklung der Formaldehyddämpfe 
„tränenden Auges“ zu überzeugen. 

An diese Demonstration schloss sich eine Besichtigung 
der Fabrik und zwar zunächst wurde die Poliklinik mit ihren 
Operations-, Massage-, orthopädischen-Röntgen- und Finsenzimmer 
eingehend besichtigt, hierauf das Zwischenproduktlaboratorium, 
die Salizylsäurefabrik, die Zentralmaschinenhalle, die Azofabrik, 
das Medizinalprodaktenlager. Nachdem in diesem die Verpackung 
der medizinischen und photographischen Artikel sowie die An¬ 
kleide-, Wasch- und Aufenthaltsräume besichtigt waren, er¬ 
folgte eine Fahrt nach den Arbeiterkolonien, woselbst 
mehrere Wohnungen, das Betriebs-Beamten-Kasino, die Haus¬ 
haltungsschule, das Mädchenheim, die Knabenhandarbeitsschule 
und das Wöchnerinnenheim besucht wurden, von denen beson¬ 
ders das letztere eingehend besichtigt wurde. Zum Schluss 
fahren die Teilnehmer dann durch die Beamten-Kolonie nach dem 
Beamten-Kasino in Leverkusen, von wo aus nach Einnahme eines 
von der Direktion dargebotenen Imbisses die Rückreise angetreten 
wurde. Sämtliche Teilnehmer waren ausserordentlich befriedigt 
von den vorüglichen Einrichtungen der Farbenwerke und schieden 
mit dem Ausdruck des herzlichsten Dankes nicht nnr für alles 
Gesehene, sondern auch für die ebenso sachkundige und liebens¬ 
würdige Führung. 

Am Abend gegen 9 Uhr trafen sich die noch anwesenden 
Mitglieder in der „Ewigen Lampe“. 



Teilnehmer- Liste 

an der 

XXIV. Hauptversammlung 

des 

Preussischen Medizinalbeamten-Vereins 

zu Coln am 26. und 27. April 1907. 


Pro-rina Westpreussen. 

Dr. EOnig, Kreisarzt in Könitz. 

Berlin mit den Stadtkreisen Oharlottenburg, SohOneberg 

und Rlxdorf. 

Dr. Fränckel, Pani, in Charlottenborg, Assistent am Institut für Staats- 
arzneikonde. 

• Kanp, Hygieniker bei der Zentralstelle für Wohlfahrtspflege. 

ProTin» Brandenburg. 

Dr. Seeger, Kreisarzt in Lübben. 

- Wiedner, Kreisarzt u. Geh. Med.-Bat in Cottbus. 

Pro-rina Schlesien. 

Dr. Cimbal, Kreisarzt u. Med.-Bat in Neiße. 

Prorina Sachsen. 

Dr. Fielitz, Kreisarzt u. Geh. Med.*Bat in Halle a. S. 

- Herrmann, Kreisarzt in Bitterfeld. 

Prorina Schleswig-Holstein. 

Dr. Cimbal, leitender Arzt der Irrenabteilung am städtischen Kranken¬ 
hause in Altona, staatsarztL approb. 

- Schröder, Stadtarzt in Altona. 

Prorina Hannorer 

Dr. Dohrn, Kreisarzt u. Direktor der KOnigl. Impfanstalt in Hannorer. 

- Krüger, Kreisassistenzarzt in Hannover. 

Prorina Westfalen. 

Dr. Deutsch, prakt. Arzt in Neuhaus, staatsärztl. approb. 

- Hensgen, Kreisarzt u. Geb. Med.*Bat in Siegen. 

- Heyne, Kreisarzt in Beckum. 

- Kirstein, Eireisarzt in Lippstadt. 

- Krummacher, Begierungs- u. Geh. Med.*Bat in Münster. 

• Nünninghoff, Eireisarzt u. Med.-Bat in Bielefeld. 

- Bapmund, Begierungs- u. Geh. Med.-Bat in Minden. 


9 



180 


Teilnehmer - Liste. 


Dr. Eheinen, Kreisarzt n. Med.*Hat in Herford. 

• Bitter, Kreisarzt in Lübbecke. 

• Schlautmann, Kreisarzt in Münster. 

• Schlüter, Kreisarzt n. Geh. Med.-Bat in Gütersloh. 

- Wolff, Kreisarzt n. ständiger Hülfsvertreter bei der KünigL Begiernng 

in Arnsberg. 

Provin» Hessen -[Nassau. 

Dr. Kimpen, Kreisarzt n. Med.-Bat in Büdesheim. 

- Floeck, Kreisarzt in Montabanr. 

Rhelnprovlns and Hohensollem. 

Dr. Albert, Kreisarzt n. Geh. Med.-Bat in Meisenheini. 

- Altendorf, Kreisarzt n. Geh. Med.-Bat in Prüm. 

• Aschaffenbarg, Prof, in Cöln. 

- Bachem, Kreisarzt in Euskirchen. 

- Bahr, Kreisarzt in Dnisbnrg. 

- Baum, Kreisarzt u. Geh. Med.-Bat in Aachen. 

- Berg, Gerichtsarzt in Düsseldorf. 

- Dorsch, StadtasBistenzarzt in Düsseldorf. 

- Eickhoff, Kreisarzt u. Med.-Rat in Siegburg. 

- Engels, Kreisarzt in Gummersbach. 

- Esch-Waltrup, Kreisarzt und Geh. Med.-Bat in Düsseldorf. 

. v. Fewson, Baron, Kreisarzt in Ahrweiler. 

- Fr icke, Stadtassistenzarst in Duisburg. 

- Friedel, Kreisassistenzarzt in Coblenz, z. Z. kommiss. Kreisarzt in 

Schwelm. 

- Heinrichs, Kreisarzt u. Med.-Bat in Jülich. 

- Herlitzius, Kreisarzt in Heinsberg. 

- Hillebrandt, Kreisarzt in Bergheim. 

- Hofacker, Kreisarzt in Düsseldorf. 

. Isfort, Kreisarzt in Schleiden. 

. Kettler, Kreisarzt in Erkelenz. 

. Knepper, Kreisarzt in Wipperfürth. 

. Krause, Kreisarzt in München-Gladbach. 

- Krautwig, Beigeordneter in Cöln. 

- K r o h n e, Kreisarzt und ständiger Hülfsarbeiter bei der Königl. Begiernng 

in Düsseldorf. 

- Lembke, Kreisarzt in Kreuznach. 

- Linck, Kreisarzt in Mörs. 

- L o h m er, Kreisassistenzarzt'in Cöln. 

- Longard, Gerichtsarzt a. D. in Sigmaringon. 

- Marx, Kreisarzt a. D. u. Geh. Med.- Bat in Mülheim a. d. Buhr. 

- Mayer, Kreiswundarzt a. D. in Simmern. 

- Meder, Kreisarzt u. Geh. Med.-Bat in Altenkirehen (WesterwaldX 

• Meder, Kreisarzt u. Direktor derKönigl. Anstalt zur Gewinnung 

tierischen Impfstoffs in Cöln. 

- Meerbeck, Kreisarzt in Mülheim a. B. 

- Meyer, Kreisarzt in Lennep. 

- Niemeyer, Kreisarzt in Neuß. 

- Paffrath, Kreisarzt in Cleve. 

- P e r e n, Kreisarzt in Montjoie. 

- Plempel, Gerichtsarzt in Cöln a. Bh. 

- Pollitz, Direktor der Königl. Strafanstalt in Düsseldorf. 

• Prigge, Assistent an der bakteriologischen Untersuchungsanstalt in 

Saarbrücken, staatsärzl. approbiert. 

• Bi ecken, Kreisarzt in Malmedy. 

• Boeder, Kreisarzt u. Med.-Bat in Vohwinkel. 

- Busak, Reg.- u. Geh. Med.-Bat in Cöln. 

- S.alomon, Reg.- u. Geh. Med.-Bat in Coblena. 

- Schlegtendal, Reg.- n. Geh. Med.-Bat in Aachen. 

- Schrakamp, Stadt- u. Kreisarzt u. Med.-Rat in Düsseldorf. 

• Schrammen, prakt. Arzt in Cöln, kreisärztL approb. AraL 



Teilnehmer - Liste. 


131 


Dr. Schubert, Kreisarzt und Med.-Bat in Cöln a. Bh. 

- Schwabe, Kreisarzt in Saarbrücken. 

• SOhle, Kreisarzt in Waldbröl. 

• Stoffels, Stadtassistenzarzt in Düsseldorf. 

- Ungar, Gerichtsarzt, Geh. Med.-Bat n. a. o. Professor in Bonn. 

- Vehmeior, prakt. Arzt in Cöln, staatsärztl. approbiert. 

- Volkmuth, Kreisarzt n. Med.-Bat in Saarbarg. 

- Vollmer, Kreisarzt in Simmern. 

- Wex, Kreisarzt n. Med.-Bat in Düren. 

• Windheuser, Kreisarzt in Dann. 

- Wolff, Kreisarzt und Med.-Bat in Elberfeld. 

- Woltemas, Kreisarzt u. Med.-Bat in Solingen. 

Ausserdem als Gftste: 

Dr. Bar den heu er, Geh. Med.-Bat u. Professor in Cöln. 

- Cramer, dirig. Arzt in Cöln. 

- Finck, Ober-Beg.-Bat in Cöln. 

• Hochhaus, Professor in Cöln. 

- Jo res, Professor in Cöln. 

- Lent, Geh. San.-Bat u. Professor in Cöln. 

- Moritz, Beg.-Assessor beim Oberpräsidium in Coblenz. 

- Parthey, Generalarzt und Divisionsarzt der 16. Division in Cöln. 

- Steinmeister, Begierungs - Präsident in Cöln. 






Berichte über Versammlungen. 

Beilage zur Zeitschrift für Medizinalbeamte, 1907. 


Offizieller Bericht 

über die 

* 

YI. Hauptversammlung 

des 



am 9. und 10. September 1907. 



Berlin 1907. 

FISCHER’S MEDIZINISCHE BUCHHANDLUNG 

. H. Kornfeld. 

Herzogl. Bayer. Hof- und Erzherzogi. Kammer-Buchhändler. 




Berichte über Versammlungen. 

Beilage zur Zeitschrift für Medizinalbeamte, 1907. 


Offizieller Bericht 

über die 

YI. Hauptversammlung 

des 



am 9. und 10. September 1907. 



Berlin 1907. 

FISCHER’S MEDIZINISCHE BUCHHANDLUNG 

H. Kornfeld. 

Herzogl. Bayer. Hof- und Erzherzog!. Kammer-Buchhändler. 









Offizieller Bericht 


über die 

YI. Hauptversammlung 

des 


am 9. und 10. September 1907. 



Berlin 1907. 

FISCHER’S MEDIZINISCHE BUCHHANDLUNG 

H. Kornfeld. 

Herzog). B«ytr. Hof- und Ercbenog). K«nn«p-BMkbkid)cr. 



# 


J. C. C. Bruns, Herzogl. Süclia. u. Fiir*tl. Seh,-L. Hofbuchdruckerei in Minden. 



Inhalt. 


Erster Sitzungstag. 

1. Eröffnung der Versammlung. 1 

2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren .... 3 

3. Ueber den Wert neuerer physikalischer Behandlungsmethoden und 

ihre Anwendung durch nicht approbierte Personen. Referent: . 

Dr. A. Laqueur; leitender Arzt für die hydrotherapeutische 
Anstalt und das medicomechanische Institut des städtischen Rudolf- 


Virchow- Krankenhauses zu Berlin. 5 

4. Ueber die forensische Bedeutung der Dementia praecox. Referent: 

Dr. med. A. Delbrück, Direktor des 3t. Jürgen-Asyls in 
Ellen bei Bremen. 28 

5. Praktische Erfahrungen bei Desinfektionen mit Autan. Referent: 

Chemiker Dr. Sch mit z-Elberfeld .. 34 


Zweiter Sitzungstag. 

1. Die Regelung des deutschen Apothekenwesens und der Entwurf 
eines Reichs-Apothekengesetzes vom März 1907. Referent: Med.- 


Rat Prof. Dr. Gumprecht-Weimar. 43 

Korreferent: Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Hauser-Darmst&dt . 119 

2. Bericht der Kassenrevisoren; Vorsiandswahl.144 

Mitgliederverzeichnis.146 


~«*vWVA/\AAAAA 











Erster Sitzongstag. 


Montag, den 0. September, Tormittags 9 1 /* Ubr. 

Im Sltzungsiaale der Bürgerschaft. 


I. Eröffnung der Versammlung. 

H. Reg.- u. Geh. Med.*Rat Dr. Rapmund-Minden i./W., 
Vorsitzender: Meine sehr verehrten Herren! Im Namen des 
Vorstandes heiße ich Sie herzlich willkommen! Leider ist unsere 
diesjährige Versammlung nicht so zahlreich besucht wie die 
früheren; die Ursache davon ist wohl hauptsächlich darin zu 
suchen, daß in diesem Monat eine außerordentliche Häufung von 
Kongressen stattfindet, die besonders für die Medizinalbeamten 
Interesse haben, so vor allem der bevorstehende internationale 
hygienische Kongreß in Berlin, dem voraussichtlich viele Medi¬ 
zinalbeamte beiwohnen werden. Ich bedauere den geringen Be¬ 
such um so mehr, als einmal unsere Tagesordnung doch recht 
interessant ist und wichtige Fragen zur Erörterung bringt, und 
anderseits die Bremer Herren Kollegen es sich alle Mühe haben 
kosten lassen, uns den Aufenthalt hier recht angenehm zu machen. 
Ich spreche ihnen dafür unseren herzlichsten Dank aus und hoffe, 
daß alle, die unserer Einladung gefolgt sind, mit recht angenehmen 
Erinnerungen an die Bremer Tage von hier wieder nach Hause 
zurückkehren werden! 

M. H.! Auch in diesem Jahre haben wir die Ehre, hoch¬ 
verehrte Gäste in unserer Mitte begrüssen zu können: die Herren 
Senatoren Stadtländer und Lürmann als Vertreter der Stadt 
Bremen, Herrn Med.-Rat Dr. Walz-Stuttgart als Vertreter des 
Königl. Württembergischen Medizinal-Kollegiums und Herrn Be- 
zirksphysikus San.-Rat Dr. Oswald-Arnstadt als Vertreter der 
Fürstlichen Regierung von Schwarzburg-Sondershausen. Im 
Namen des Vereins heiße ich Sie, hochverehrte Herren, herzlich 
willkommen und spreche Ihnen, wie den Behörden, die Sie ver¬ 
treten, für Ihr Erscheinen unseren verbindlichsten Dank aus! 
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H. Senator Stadtländer-Bremen: Sehr geehrte Herren! 
Im Aufträge des Senats heiße ich Sie hierdurch in unserer Stadt 
willkommen! Unsere Bürgerschaft hat Ihnen bereits das gleiche 
Willkommen bewiesen, indem sie Ihnen ihren Sitzungssaal für 
Ihre Verhandlungen eingeräumt hat. Mit der Wahl Bremens zum 
Orte Ihrer diesjährigen Tagung hat sich Ihr Verein seinem älteren 
und größeren Bruder, dem Deutschen Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege, angeschlossen, und so wird Bremen die Ehre 
haben, in dieser Woche eine große Zahl der nnterrichtetsten und 
tüchtigsten Männer aus allen Teilen des Vaterlandes um die Förde¬ 
rung der öffentlichen Gesundheitspflege bei sich bemüht zu sehen. 

Seit die medizinische Wissenschaft angefangen hat, neben 
der Heilung der Krankheiten sich auch deren planmäßige Ver¬ 
hütung angelegen sein zu lassen, hat sie in der Erkenntnis der 
Ursachen der Krankheiten und in der Auffindung der Mittel zur 
Beseitigung dieser Ursachen und zur Verhinderung der Ausbrei¬ 
tung der Krankheiten in verhältnismäßig kurzer Zeit wunderbare 
Fortschritte gemacht. Demgegenüber haben es die Staats- und 
Gemeindeverwaltungen als ihre Pflicht erkannt, alle den sicheren 
Ergebnissen der Wissenschaft entsprechenden Maßnahmen zu 
treffen, welche geeignet sind, die Krankheiten und alles körper¬ 
liche und geistige Elend zu vermindern, und dafür schon seit 
einer Reihe von Jahren erhebliche Mittel aufgewandt. Bei diesen 
ihren Maßnahmen bedürfen sie der medizinischen Sachverständigen 
als ständige Berater, und so hat sich in den letzten Jahrzehnten erst 
ein Medizinalbeamtenstand von erheblicher Bedeutung gebildet. 

• Ihr Verein, meine verehrten Herren, hat den Zweck, die 
Medizinalbeamten zu vereinigen, ihre gemeinsamen Interessen zu 
fordern, ihre Erfahrungen untereinander auszutauschen und neue 
Anregungen zu geben. Sie dürfen gewiß sein, daß Sie volles 
Verständnis und Anerkennung finden in einer Stadt, die sich 
rasch zu einer Großstadt aus wächst, die im Begriffe ist, neben 
ihrem Welthandel auch der heimischen Industrie eine Stätte zu 
bereiten und deren Regierung und Verwaltung daher vor bedeu¬ 
tende Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege gestellt sind. 

Ob unsere Stadt Bremen auch Ihre Anerkennung finden 
wird, das steht dahin. Ich hoffe auf das Zeugnis, daß wir nicht 
stille stehen und daß wir diejenigen besonderen hygienischen Auf¬ 
gaben, die unser Handel über See und die starke Auswanderung 
über Bremen mit sich bringen, pflichtmäßig erfüllen. 

Schließlich, m. H., habe ich noch die Bitte auszusprechen, 
daß Sie alle auch an der Tagung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege teilnehmen und uns so Gelegenheit 
geben möchten, nach getaner Arbeit mit Ihnen auch einige Stunden 
der Erholung und froher Gesellschaft zu verleben! Damit noch¬ 
mals: Willkommen in Bremen! 

(Lebhafter Beifall.) 

Vorsitzender: Sehr verehrter Herr Senator! Im Namen 
des Vereins spreche ich Ihnen den herzlichsten Dank für Ihre 
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liebenswürdige Bagrüßong ans. Gleichzeitig möchte ich Sie bitten, 
unseren Dank auch dem Senat und der Bürgerschaft zu über¬ 
mitteln, nicht blos dafür, daß sie uns diesen Saal bereitwilligst 
zur Verfügung gestellt haben, sondern insonderheit auch für die 
an alle Teilnehmer erfolgte Verteilung der Festschrift, die uns 
ein vortreffliches Bild von den hygienischen Einrichtungen und 
von der Entwicklung des öffentlichen Gesundheitswesens in der 
Stadt Bremen gibt. 


II. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der 
Kassenrevisaren. 

H. Med.-Rat u. Bezirksarzt Dr. Flinzer-Plauen i. V., Schrift¬ 
führer: M. H.I Die Mitgliederzahl belief sich im Jahre 
1906 auf 1592 Mitglieder gegen 1583 im Vorjahre, die sich auf 
die einzelnen Bundesstaaten wie folgt verteilen: 

Königreich Preußen. 908 (896) *) Mitglieder. 

„ Bayern.848 (849) 

Sachsen ..81 

. Württemberg.96 


( 27) 
( 89) 
( 61) 
( 28) 


Großherzogtum Baden.49 

Hessen.28 

Mecklenburg-Schwerin und 

Strelitz.16 ( 16) 

Oldenburg. 7(7) 

Sachsen-Weimar .... 18 ( 14) 

Herzogtümer.40 ( 41) 

Fürstentümer. 26 ( 27) 

Freie und Hansestädte.17 ( 16) 

Beichsland Elsaß-Lothringen ....*. 20 ( 20) 

Außerdem.. • 1(8) 


1692 (1688) Mitglieder. 

Gestorben ist seit dem 1. Oktober 1906 leider eine große 
Anzahl von Mitglieder, nämlich die Herren: 

1. Dr. Aßmussen, Kreisarzt u. Med.-Bat in Bendsburg (Holstein). 

2. • Baserin, Kreisassistenzarzt in Neidenburg (Ostpr.) 

3. - Battlehner, Geheimer Bat in Karlsruhe. 

4. - Bauer, Kreisarzt u. Med.-Bat in Mörs (Bheinpr.). 

6. - Blokusewski, Kreisphysikus a. D. in Niederbreisiga.BL (Bheinpr.) 

6. - Bocke loh, Kreisarzt u. Med.-Bat in Lüdinghausen (Westfalen). 

7. - Bo hm, Kreisarzt in Strehlen (Oberschlesien). 

8. • v. Brunn, Geh. Med.-Bat u. Kreisphysikus in Cöthen (Anhalt). 

9. • Busolt, Kreisarzt u. Med.-Bat in Delitzsch (Prov. Sachsen). 

10. • Fuchs, Bezirksarzt in Würzburg. 

11. - Goes, Bezirksarzt in Kaufbeuren (Bayern). 

12. • Habermann, Kreisphysikus in Güstrow(MecklenL-Schwerin). 

18. - Herr mann, Kreisarzt in Dirschau (Westpr.) 

14. • Jacob i, Geh. Med.-Bat, Prof. u. Kreisarzt in Breslau. 

16. • Koller, Bezirksarzt a. D. in Pfarrkirchen (Bayern). 

16. - Krämer, Physikus in Zeulenroda (Beuß ä. L.). 

17. - Lehmann, Bezirksarzt u. Med.-Bat in Freiberg (Königr. Sachsen). 

18. - Maaß, Spezialarzt für Chirurgie in Landsberg a. W. (Brandenburg). 


') Die in Klammern beigefügten Ziffern 
glieder im Vorjahre. 


bedeuten die Zahl der Mit- 
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19. Dr. Mttller, Franz, Bezirksarzt in Schongau (Bayern). 

20. • Otto, Besitzer einer Privatklinik in Hambarg, sta&ts&rztl. approb. 

21. - Pfeiffer, Kreisarzt in Bosenberg (Westpr.). 

22. - Pistorias, Kreisarzt u. MecL-Bat in Forbach (Els.-Lothringen). 

23. - Baach, Bezirksarzt in Hamm elbarg (Bayern). 

24. • Beinke, Med.-Bat a. D. in Hamborg. 

26. • Bichter, Kreisarzt u. Med.-Bat in Peine (Hannover). 

26. • Bott, Bezirksarzt in Marktheidenfeld (Bayern). 

27. - Schichhold, Kreisarzt in Beppen. 

28. - Siedamgrotzki, Geh. Med.-Bat in Dresden. 

29. - Sikorski, Kreisarzt in Schildberg (Posen). 

80. - Siz, prakt. Arzt in Uehlfeld (Bayern), staats&rztL approb. 

31. - Vietor, Kreisarzt a. Med.-Bat in Hersfeld (Beg.-Bez. Cassel). 

32. - Voegelin, Bezirksassistenzarzt in Gengenbach (Baden). 

33. - Wille, Bezirksarzt in Markt - Oberdorf (Bayern). 

Yorsltzender: M. H.! Der Herr Schriftführer hat schon 
hervorgehoben, daß leider 'wiederum eine anßerdentlich große 
Zahl von Mitgliedern im vorigen Jahre ans dem Leben geschieden 
ist. Unter diesen Mitgliedern befinden sich auch mehrere, die den 
Verein nicht nur mitbegründet haben, sondern immer die größte 
Teilnahme an seinen Versammlungen und seinen ganzen Bestre¬ 
bungen gezeigt haben. Ich möchte besonders hervorheben Herrn 
Geheimrat Dr. Battlehner-Karlsruhe und Herrn Med.-Bat Dr. 
Beinke-Hamburg. Ihr Andenken wird uns unvergessen bleiben; 
aber auch das Andenken aller übrigen Verstorbenen lassen Sie 
uns in Ehren halten. Zum Zeichen dessen bitte ich Sie, sich von 
Ihren Plätzen zu erheben. 

(Geschieht.) 


H. Med.-Bat u. Bezirksarzt Dr. Flinzer-Plauen i. V.; Der 
Bericht über die V. Hauptversammlung ist den Begierungen, 
Medizinal-Deputationen und -Kollegien usw. sämtlicher Bundes¬ 
staaten zugesandt worden, die dem Verein dafür ihren Dank 
ausgesprochen haben. 

Der Vorstand hat im Frühjahr eine Sitzung in Coblenz 
abgehalten, in welcher die Tagesordnung festgestellt wurde. Als 
Ort der Tagung wurde Bremen bestimmt. 

Die Kasse schloß im Jahre 1905 mit einem Ueberschnß 
von 554 Mark 84 Pf. ab. Die Einnahmen nnd Ausgaben 
für das Jahr 1906 stellen sich wie folgt: 


Einnahmen: 

Ueberschoß von 19Ö6.. 

Mitgliederbeiträge. 

Portorrtickvergtitungen. 

Zinsen. 


Ausgaben: 

Für die Zeitschrift. 

Beisekosten der Vorstandsmitglieder 
Kosten der Hauptversammlung . . 
Zartickgezahlter Mitgliederbeitrag . 
Bureau- und Portokosten .... 
Druckkosten. 


. 664,84 M. 
. 9672,— „ 
1,90 , 

- 79,88 „ 

10206,67 M. 


6870,— M. 
612,86 , 
146,10 , 
12 ,- , 
264,90 „ 
1033,60 „ 


8828,86 K. 
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Es verbleibt somit ein Ueberschnß von 1380 Mark 22 Pf., 
der auf 1907 übertragen worden ist. Wir werden daher auch in 
diesem Jahre mit dem Beitrag von 12 Mark aaskommen. 

Vorsitzender: M. H.! Wünscht Jemand das Wort zom 
Geschäftsbericht zu ergreifen? — Es ist nicht der Fall. Wir 
können nunmehr zur Wahl der Kassenrevisoren übergehen. 
Ich schlage dazu vor die Herren Kreisarzt Dr. Bitter-Lübbecke 
und Bezirksphysikus San.-Bat Dr. Osswald-Arnstadt. Sind Sie 
damit einverstanden P 

(Allseitige Zustimmung.) 

Dann bitte ich die beiden gewühlten Herren, sich vom 
Schrift- und Kassenführer die Rechnung mit den notigen Belügen 
vorlegen zu lassen. 


III. Ueber den Viert Neuerer physikalischer Behandlungs- 
methodea und ihre Anwendung durch nicht approbierte 

Perssnen. 

H. Dr. A. Laqneur, leitender Arzt für die hydrotherapeutische 
Anstalt und das medikomechanische Institut des städtischen Budolf 
Virchow-Krankenhauses zu Berlin: M. H.l Die große Ver¬ 
breitung, welche die Krankenbehandlung durch nicht approbierte 
Personen bei uns in Deutschland gefunden hat, beschäftigt mehr 
und mehr die Aufmerksamkeit der deutschen Aerzteschaft und 
insbesondere die der MedizinalbehOrden. Auf die einzelnen Ur¬ 
sachen, welche diesem für das gesamte Volkswohl so bedenklichen 
Uebelstande zugrunde liegen, kann ich hier nicht näher eingehen; 
dies ist von berufenerer Seite schon oft genug geschehen. Jeden¬ 
falls aber ist einer der Hauptgründe für die große Verbreitung 
des Kurpfuschertums der, daß dessen Vertreter es in geschickter 
Weise verstanden haben, die nun einmal bestehende Aversion des 
Publikums gegen die medikamentöse Behandlung auszubeuten und 
ihr die Behandlung mit den sogenannten natürlichen Heil¬ 
methoden gegenüberzusetzen; so wurde der Gegensatz zwischen 
Schulmedizin und Naturheilverfahren konstruiert, trotz¬ 
dem doch eigentlich das therapeutische Handeln eines jeden 
denkenden Arztes im Grunde genommen stets ein naturgemäßes 
ist und sein muß. Die ungeheure Popularität, welche die von 
den Laien Priessnitz und Kneipp eingeführten Wasserheil¬ 
methoden gewonnen haben, kam den Bestrebungen der Natur¬ 
heilkünstler in wirksamer Weise zur Hilfe; man vergaß, wie 
Stolper in einer im vorigen Jahre erschienenen Arbeit über 
diesen Gegenstand mit Becht betonte, daß schon längst vorher 
von den Aerzten Bäder, Packungen usw. zu Heilzwecken an¬ 
gewandt worden waren. Allerdings sind auch die Aerzte selbst 
an der Entwicklung der Dinge nicht ganz schuldlos; denn zu 
lange haben sie angesichts des ungeheuren Fortschritts, den die 
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19. Dr. Müller, Franz, Bezirksarzt in Schong&u (Bayern). 

20. - Otto, Besitzer einer Privatklinik in Hamborg, staatsärztl. approb. 

21. - Pfeiffer, Kreisarzt in Bosenberg (Westpr.). 

22. - Pistorias, Kreisarzt u. MecL-Bat in Forbach (Els.-Lothriagen). 

23. - Baach, Bezirksarzt in Hanunelborg (Bayern). 

24. • Beinke, Med.-Bat a. D. in Hambarg. 

25. - Siebter, Kreisarzt a. Med.-Bat in Peine (Hannover). 

26. • Bott, Bezirksarzt in Marktheidenfeld (Bayern). 

27. - Schichhold, Kreisarzt in Beppen. 

28. - Siedamgrotzki, Geh. Med.-Bat in Dresden. 

29. - Sikorski, Kreisarzt in Schildberg (Posen). 

80. - Six, prakt. Arzt in Uehlfeld (Bayern), staats&rztL approb. 

81. • Yietor, Kreisarzt n. Med.-Bat in Hersfeld (Beg.-Bez. Cassel). 

32. - Yoegelin, Bezirksassistenzarzt in Gengenbach (Baden). 

33. - Wille, Bezirksarzt in Markt-Oberdorf (Bayern). 

Torsitzender: M. H.! Der Herr Schriftführer hat schon 
hervorgehoben, daß leider wiederum eine außerdentlich große 
Zahl von Mitgliedern im vorigen Jahre ans dem Leben geschieden 
ist. Unter diesen Mitgliedern befinden sich auch mehrere, die den 
Verein nicht nnr mitbegründet haben, sondern immer die größte 
Teilnahme an seinen Versammlungen and seinen ganzen Bestre¬ 
bungen gezeigt haben. Ich möchte besonders hervorheben Herrn 
Geheimrat Dr. Battlehner-Karlsruhe and Herrn Med.-Rat Dr. 
Reinke-Hamburg. Ihr Andenken wird ans unvergessen bleiben; 
aber aach das Andenken aller übrigen Verstorbenen lassen Sie 
uns in Ehren halten. Zorn Zeichen dessen bitte ich Sie, sich von 
Ihren Plätzen za erheben. 

(Geschieht.) 


H. Med.-Rat u. Bezirksarzt Dr. Flinzer-Planen i. V.: Der 
Bericht über die V. Hauptversammlung ist den Regierungen, 
Medizinal-Deputationen und -Kollegien usw. sämtlicher Bundes¬ 
staaten zugesandt worden, die dem Verein dafür ihren Dank 
ausgesprochen haben. 

Der Vorstand hat im Frühjahr eine Sitzung in Coblenz 
abgehalten, in welcher die Tagesordnung festgestellt wurde. Als 
Ort der Tagung wurde Bremen bestimmt. 

Die Kasse schloß im Jahre 1905 mit einem Ueberschnß 
von 554 Mark 84 Pf. ab. Die Einnahmen und Ausgaben 
für das Jahr 1906 stellen sich wie folgt: 


Einnahmen: 

(JeberschoA von 1905 .. 

Mitgliederbeiträge.. 

Portorrttckvergütungen. 

Zinsen.. 


Ausgaben: 

Für die Zeitschrift. 

Reisekosten der Yorstandsmitglieder 
Kosten der Hauptversammlung . . 
Zurückgezahlter Mitgliederbeitrag . 
Bureau- und Portokosten .... 
Druckkosten. 


. 554,84 M. 
.9572,- , 
1,90 „ 

. 79,88 „ 

10208,57 M. 


, . 6870,— M. 
. . 512,85 , 


145,10 , 
12 - „ 
254,90 „ 
1033,50 „ 
8828,85 M. 
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Es verbleibt somit ein Ueberschnß von 1380 Mark 22 Pf., 
der anf 1907 übertragen worden ist. Wir werden daher auch in 
diesem Jahre mit dem Beitrag von 12 Mark anskommen. 

Vorsitzender: M. H.I Wünscht Jemand das Wort znm 
Geschäftsbericht zn ergreifen? — Es ist nicht der Fall. Wir 
können nunmehr zur Wahl der Kassenrevisoren übergehen. 
Ich schlage dazu vor die Herren Kreisarzt Dr. Bitter*Lübbecke 
und Bezirksphysikus San.-Rat Dr. Osswald-Arnstadt. Sind Sie 
damit einverstanden? 

(Allseitige Zustimmung.) 

Dann bitte ich die beiden gewählten Herren, sich vom 
Schrift- und Kassenführer die Bechnung mit den notigen Belägen 
vorlegen zu lassen. 


III. lieber des Wert nenerer physikalischer Behandlungs¬ 
methode! und ihre Anwendung durch nicht approbierte 

Personen. 

H. Dr. A. Laqueur, leitender Arzt für die hydrotherapeutische 
Anstalt und das medikomechanische Institut des städtischen Budolf 
Virchow-Krankenhauses zu Berlin: M. H.I Die große Ver¬ 
breitung, welche die Krankenbehandlung durch nicht approbierte 
Personen bei uns in Deutschland gefunden hat, beschäftigt mehr 
und mehr die Aufmerksamkeit der deutschen Aerzteschaft und 
insbesondere die der MedizinalbehOrden. Auf die einzelnen Ur¬ 
sachen, welche diesem für das gesamte Volkswohl so bedenklichen 
Uebelstande zugrunde liegen, kann ich hier nicht näher eingehen; 
dies ist von berufenerer Seite schon oft genug geschehen. Jeden¬ 
falls aber ist einer der Hauptgründe für die große Verbreitung 
des Kurpfuschertums der, daß dessen Vertreter es in geschickter 
Weise verstanden haben, die nun einmal bestehende Aversion des 
Publikums gegen die medikamentöse Behandlung auszubeuten und 
ihr die Behandlung mit den sogenannten natürlichen Heil¬ 
methoden gegenüberzusetzen; so wurde der Gegensatz zwischen 
Schulmedizin und Naturheilverfahren konstruiert, trotz¬ 
dem doch eigentlich das therapeutische Handeln eines jeden 
denkenden Arztes im Grunde genommen stets ein naturgemäßes 
ist und sein muß. Die ungeheure Popularität, welche die von 
den Laien Priessnitz und Kneipp eingeführten Wasserheil¬ 
methoden gewonnen haben, kam den Bestrebungen der Natur¬ 
heilkünstler in wirksamer Weise zur Hilfe; man vergaß, wie 
Stolper in einer im vorigen Jahre erschienenen Arbeit über 
diesen Gegenstand mit Becht betonte, daß schon längst vorher 
von den Aerzten Bäder, Packungen usw. zu Heilzwecken an¬ 
gewandt worden waren. Allerdings sind auch die Aerzte selbst 
an der Entwicklung der Dinge nicht ganz schuldlos; denn zu 
lange haben sie angesichts des ungeheuren Fortschritts, den die 
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medizinische Wissenschaft anf dem Gebiete der Diagnostik und der 
operativen Therapie machte, jedes nichtarzneiliche und nichtope¬ 
rative Handeln etwas von oben herab angesehen. 

Während nun zu Anfang sich die Krankenbehandler, soweit 
sie physikalische Heilmethoden anwandten, vorzugsweise der Hydro¬ 
therapie und dann auch der Massage bedienten, haben sie später, 
als namentlich die Elektrotherapie und die sonstige Verwendung 
des elektrischen Stroms zu Heilzwecken eingeführt wurden, sich 
rasch auch dieser Verfahren bemächtigt. Und so sehen wir, daß 
Methoden, die ursprünglich von Aerzten und nicht etwa von Laien 
angegeben worden sind, das Haupt-Handwerkszeug vieler nicht 
approbierter Natnrheilknndiger bilden. 

Um Ihnen ein Beispiel zn geben, sei die Annonce eines be¬ 
kannten Berliner Natnrheilinstitnts hier mitgeteilt, das über folgende 
Heilfaktoren verfügt: 

1. Oszillation (Vibration). 2. Ozon (Sauerstoff), and Fichtennadelextrakt- 
Inhalation. 3. Elektrostatische Behandlung. 4. Elektr. Bogenlicht mit weißem, 
rotem and blaaem Licht and gekühltem Eisenlicht. 6. Blaalichtbebandlang 
mittels Bidets bei Frauenkrankheiten. 6. Kompressionslichtbestrahlang. 7. Elek¬ 
trisches Dreizellenbad and 8. Vierzellenbad für elektr. StrOme verschiedener 
Art. 9. Elektromagnet. Behänd lang. 10. Faradische, galvanische und galvano- 
faradische Behandl. 11. Behandl. mittels Homöopathie. 12. Biochemie. 18. Hydro¬ 
therapie. 14. Qesamte Natarheilmethode. 

Von einzelnen dieser Paukte, wie der Inhalation von Ozon 
nnd Fichtennadelextrakt, der homöopathischen und biochemischen 
Behandlung, möchte ich hier als nicht zn meinem Thema gehörig 
absehen; anch die Hydrotherapie ist ja nicht mehr zn den neueren 
Heilmethoden zn rechnen. Was die anderen hier genannten neueren 
physikalischen Methoden betrifft, zn denen ich später noch einige 
weitere hinzufügen möchte, so fragt es sich, inwieweit besitzen 
sie einen wirklichen therapeutischen Wert, inwieweit ist ihr Wert 
nur ein suggestiver nnd fiktiver, nnd inwieweit können sie, von 
Nicht-Aerzten angewandt, Schaden anrichten. Da Sie sich, m. H., 
ja von Berufswegen vielfach mit dem Treiben der Kranken¬ 
behandler befassen müssen, so glaube ich, daß die Erörterung 
dieser Frage nicht ohne Interesse für Sie ist; ich bin deshalb 
auch gern der ehrenvollen Aufforderung Ihres Vorstandes, Ihnen 
darüber zu referieren, gefolgt. 

Von vornherein möchte ich eines vorausschicken: die Frage 
nach dem Schaden eines jener Heilfaktoren kann hier nur in 
dem Sinne von mir beantwortet werden, daß ich davon absehe, 
daß selbstverständlich in der Hand des ungenügend medizinisch 
vorgebildeten Behandlers ein jedes noch so harmlose Mittel un- 
gemein schaden kann. Wird z. B. durch irgend ein an sich in¬ 
differentes Verfahren die richtige Zeit für die Operation eines 
Abszesses oder Karzinoms versäumt, wird dadurch die spezifische 
Behandlung einer Lues vernachlässigt, so ist die Schädigung für 
Leben und Gesundheit des Patienten eine evidente. Bei meinen 
Ausführungen kann es sich aber nur um die Frage handeln, ob 
das Mittel als solches schon direkt Schaden anrichten kann. 

Unter den neueren physikalischen Heilmethoden hat keine 
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eine solche Verbreitung gefunden wie die elektrischen Licht¬ 
bäder, die auch eines der H&nptmittel der Natnrheilknndigen 
bilden. Es sind dies bekanntlich Kästen, im Inneren mit einer 
größeren Anzahl Glühlampen oder auch mit 4 Bogenlampen ans¬ 
gestattet, in die der entkleidete Patient hineingesetzt wird, 
während der Kopf durch eine im Deckel ansgesparte Oeffnung 
hindurchgesteckt wird. Es beginnt dann in dem elektrischen 
Glühlichtbade, von dem zunächst die Rede sein soll, je nach der 
individuellen Disposition, nach etwa 5—10 Minuten ein Schweiß¬ 
ausbruch einzutreten, der rasch einen sehr hohen Grad erreicht. 
Von großer Wichtigkeit ist nun, daß nachgewiesenermaßen der 
Schweißausbruch im Lichtbade bei erheblich niedrigerer 
Temperatur erfolgt, als in Heißluftkastenbädern, die den 
Lichtbädern in der Wirkung sonst am nächsten stehen. Da das 
Schwitzen in feuchten Medien, wie in Dampfbädern oder heißen 
Wasserbädern, wo der Schweiß nicht verdunsten kann, und wo 
es daher zu einer Wärmestauung im Körper kommt, eine erheb¬ 
liche Anstrengung für das Herz bedeutet, so ergibt sich, daß die 
elektrischen Lichtbäder die mildeste und den Patienten am 
wenigsten angreifende Schwitzprozedur sind, die wir 
kennen. Sie sind deshalb bei schwächlichen Patienten und 
namentlich bei Kranken mit nicht intaktem Herzen allen anderen 
Schwitzprozeduren vorzuziehen. Man muß annehmen, daß dieser 
Unterschied zu den sonstigen Schwitzprozeduren auf einer spezi¬ 
fischen Wirkung der Lichtwärmestrahlen beruht, die von den 
Glühlampen ausgehen, und daß die strahlende Wärme die 
Schweißdrüsen eher zur Sekretion anregt, als die geleitete 
Wärme, wie sie in Heißluft- oder feuchten Schwitzbädern zur 
Wirkung kommt. 

Es wäre jedoch irrtümlich anzunehmen, daß nun die Licht¬ 
bäder ein ganz harmloses indifferentes Mittel sind; vielmehr be¬ 
deuten sie doch, wenn auch in verhältnismäßig geringerem Maße, 
eine Anstrengung für das Herz, bewirken Pulsbeschleunigung und 
Blutdruckemiedrigung und können bei längerer Dauer und unvor¬ 
sichtiger Anwendung bei schwächlichen Patienten selbst zu Ohn¬ 
machtsanfällen oder kollapsartigen Zuständen führen. Deshalb 
dürfen die Glühlichtbäder bei Herzkranken nur mit größter Vor¬ 
sicht angewandt werden und sind bei Kompensationsstörungen 
m. E. überhaupt kontraindiziert. 

Welches sind nun die Indikationen der elektrischen Glüh¬ 
lichtbäder P Aus dem Gesagten ergibt sich, daß diese Bäder 
überall da angezeigt sind, wo eine ausgiebige Diaphorese erzielt 
werden soll, also bei akuten Katarrhen der oberen Luftwege, bei 
chronischen und akuten neuralgischen und rheumatischen Er¬ 
krankungen aller Art, bei Muskelschmerzen, die auf anämischer 
Basis beruhen, bei chronischen Intoxikationen, bei Exsudat¬ 
bildungen etc. Allerdings ist zu bemerken, daß eine Wärme¬ 
stauung, eine Erhöhung der Eigentemperatur des Körpers, nur in 
geringem Maße in den Lichtbädern stattflndet; sie sind daher bei 
schweren Formen von Rheumatismus oder Neuralgien nicht so 
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wirksam, als die stark wärmestauend wirkenden heißen Dampf¬ 
oder Wasserbäder oder die heißen Sandbäder, die durch Erhöhung 
der Eigentemperatur des Körpers eine stärkere Veränderung des 
Stoffwechsels und Hyperämisierung der tiefer liegenden Gewebe 
bedingen. Aber anderseits ist zu bedenken, daß die Lichtbäder 
immer das für das Allgemeinbefinden schonendere Verfahren 
darstellen. 

Man hat aber die Indikationen der elektrischen Glühlicht¬ 
bäder viel weiter gezogen; auf einige davon möchte ich hier etwas 
näher eingehen, besonders mit Rücksicht darauf, daß sie mit 
großer Emphase von Nichtärzten und auch von allzusehr für das 
Lichtheilverfahren enthusiasmierten Aerzten gerühmt worden sind: 
Da hat man vor allen Dingen ge sagt, die Lichtbäder wirkten 
vermöge der bakteriziden Kraft des Lichtes bei Infektions¬ 
krankheiten, speziell auch bei der Lungentuberkulose, direkt 
heilend ein. Schon aus theoretischen Ueberlegungen ist eine solche 
Ansicht von der Hand zu weisen; denn das elektrische Glfthlicht 
enthält äußerst wenig chemisch wirksame Strahlen, die ja allein 
bakterientötend wirken können. Auch das in Lichtbädern zur 
Verwendung kommende Bogenlicht enthält diese Strahlen nur in 
geringem Maße; außerdem ist zu bedenken, daß gerade die bak¬ 
teriziden Lichtstrahlen zum allergrößten Teile nur in die obersten 
Schichten der Haut eindringen, keinesfalls aber in tieferliegende 
Gewebe oder gar bis in die Lungen. Tatsächlich haben auch 
Tierversuche von Drigalski und Krebs ergeben, daß die Be¬ 
strahlung mit Glühlicht auf den Krankheitsverlauf bei innerlich 
infizierten Mäusen keinen Einfluß ausübt; auch existieren keine 
zuverlässigen klinischen Erfahrungen über die Heilwirkung der 
Lichtbäder bei Infektionskrankheiten. 

Dann hat man den elektrischen Lichtbädern einen mächtigen 
Einfluß auf den Stoffwechsel vindiziert und speziell behauptet, 
daß durch den Einfluß des Lichtes die Verbrennungs- und Oxy¬ 
dationsprozesse im Körper stark erhöht würden und somit den 
Lichtbädern eine spezifische Einwirkung bei Krankheiten wie 
Fettsucht und Diabetes zukäme. Auch hier ist stark übertrieben 
worden; denn exakte Gaswechsel-Untersuchungen von Salomon 
haben gezeigt, daß im Lichtbade die Oxydationserböhung nur 
eine geringe ist und daß die wärmestauenden Prozeduren, wie 
heiße Vollbäder und Dampfkastenbäder, die inneren Verbrennungen 
viel energischer zu beeinflussen vermögen, als die elektrischen 
Lichtbäder. In der Praxis liegt die Angelegenheit jedoch etwas 
anders und günstiger für die Anwendung der elektrischen Licht¬ 
bäder bei Adipositas oder Diabetes. Denn wenn wir hierbei 
durch Schwitzprozeduren nur eine allgemeine Anregung und Besse¬ 
rung der Zirkulation erzielen wollen, unter Verzicht auf eine 
direkte Einwirkung auf die Oxydationsprozesse, so werden wir 
gerade bei fettsüchtigen oder zuckerkranken Patienten diejenigen 
Prozeduren bevorzugen, die an die Herzkraft und das Allgemein¬ 
befinden verhältnismäßig die geringsten Ansprüche stellen, und 
das sind zweifellos die elektrischen Lichtbäder. Ich habe in der 
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Tat bei vorsichtiger Anwendung von Lichtbädern bei Diabetes 
recht gute Erfolge gesehen. Eine direkte Herabsetzung der 
Znckeransscheidnngen dnrch eine derartige Kur habe ich aller¬ 
dings nur einmal mit Sicherheit beobachten können, wohl aber 
sehr oft eine Hebung des Appetits, Nachlassen der Beschwerden 
und Besserung des Allgemeinbefindens, erkennbar auch an einer 
Gewichtszunahme. Da die Lichtbäder in diesen Fällen stets mit 
einer nachfolgenden milden hydrotherapeutischen Prozedur (Halb¬ 
bäder, Douchen oder dergl.) verbunden waren, so will ich es 
dahingestellt sein lassen, ob nun die Erfolge gerade nnr den 
Lichtbädern zuzuschreiben sind; in schweren Fällen von Diabetes, 
wo Azetonurie vorhanden ist, dürfen die Lichtbäder überhaupt nnr 
mit großer Vorsicht und jedenfalls nur wenige Minuten lang an¬ 
gewandt werden. Aber nnter diesen Vorbehalten stehe ich nicht 
an, zu erklären, daß das Lichtbad, verbunden mit milder Hydro¬ 
therapie, sachgemäß angewandt ein wertvolles Unterstützungsmittel 
der sonstigen Therapie des Diabetes darstellt. Daß es in den 
Händen des Kurpfuschers gerade auch bei Diabetes oder bei Fett¬ 
sucht großen Schaden anrichten kann, ist zweifellos; Patienten 
mit schwerem Diabetes sind gegen energische und häufige Schwitz¬ 
prozeduren sehr empfindlich; sie können dadurch sehr rasch ent¬ 
kräftet und so der Gefahr des Coma nähergebracht werden. Ebenso 
mahnt das Fettherz den Arzt zur Vorsicht in der Anwendung der 
Lichtbäder. 

- Noch am Beispiele einer anderen Krankheit möchte ich Ihnen 
zeigen, daß hier die elektrischen Lichtbäder nur bei ärztlicher 
Verordnung und Ueberwachung gegeben werden dürften, nämlich 
bei der Nephritis. Hält man hier eine Schwitzkur für not¬ 
wendig und wählt man dazu die elektrischen Lichtbäder, so ist 
dabei sorgfältig auf den Zustand des Herzens zu achten. Der 
Schaden, der sonst angerichtet werden kann, mag durch folgenden, 
von mir beobachteten typischen Fall erläutert werden: 

Bei einem annähernd 50 Jahre alten Patienten hatte der Hausarzt eine 
Nephritis festgestellt, die wahrscheinlich auf einer früheren luetischen Infektion 
beruhte, und hatte ihm dagegen Jodkali verordnet. Da das Leiden — es 
handelte sich um eine Schrumpfniere — dadurch nicht beseitigt wurde, begab 
sich der Kranke nun zu einem Natnrheilkundigen in die Knr, der, als er die 
Diagnose Nierenleiden hörte, Lichtbäder verordnete. Die Lichtbäder wurden 
in sehr energischer Weise angewandt und grillen den Patienten Behr an; er 
machte auch darauf aufmerksam, es wurde ihm aber erwidert, er müsse schon 
deshalb energisch weiter schwitzen, „damit das Gift — gemeint war das Jod¬ 
kali — aus dem Körper herauskomme“. Daß bei dem Patienten nebenbei 
auch eine myokarditische Erkrankung vorlag, wurde übersehen; nach unserer 
Gesetzgebung ist leider der Laien - Behandler gar nicht für derartige Unter¬ 
lassungen verantwortlich zu machen. Jedenfalls war das Ende vom Liede, 
daß der Patient infolge der Funktionsstörungen des überanstrengten Herzens 
schließlich starke Dyspnoe, Oedeme und Ascites bekam und sich dann doch 
wieder in ärztliche Behandlung begab. 

Ich habe hier einen Pnnkt gestreift, der in der Knrpfnscherei 
eine große Rolle spielt nnd dem die Nicht-Approbierten nicht znm 
geringsten Teile ihrem großen Znlauf verdanken: Es ist dies die 
Agitation gegen die medikamentöse Behandlung der 
Syphilis. Nicht genug wissen die Annonzen, die Vorträge nnd 
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populären Schriften der Eorpfnscher von der Schädlichkeit des 
Quecksilbers und Jods zn erzählen, wie d&dnrch der Organismus 
durch nnd durch vergiftet würde, nnd daß die meisten syphiliti¬ 
schen Erscheinungen, namentlich die spätsyphilitischen, nichts 
weiter als die Zeichen einer chronischen Quecksilber- oder Jod¬ 
vergiftung seien. Gegen diese Vergiftungen, sowie gegen die 
Syphilis überhaupt, werden nun namentlich die elektrischen Licht¬ 
bäder als einzig wahres Heilmittel gepriesen; treten dann unter 
dieser Behandlung weitere luetische Erscheinungen auf, so wird 
dies als ein Zeichen dafür aufgefaßt, daß nun endlich die Krank¬ 
heit aus dem Körper herauskommt. Dem Kranken leuchtet dies 
auch ein; mit doppeltem Eifer setzt er die Kur fort nnd trägt 
weiter sein Geld zu dem Heilkttnstler hin. 

M. H.! Ich brauche Sie wohl nicht erst auf das gefährliche 
nnd unsinnige eines solchen Verfahrens hinzuweisen. Eine andere 
Frage ist jedoch die, ob nicht eine Lichtbadekur imstande ist, 
eine spezifische antiluetische Behandlung zn unterstützen und ihre 
Wirksamkeit zu erhöhen. Es ist dies von vielen Seiten behauptet 
worden; namentlich vertritt auch die Winternitzsehe Schule 
die Ansicht, daß die Lichtbäder, sowie hydrotherapeutische Proze¬ 
duren, welche die allgemeine Zirkulation anregen und verbessern, 
die Wirksamkeit des Jods wie des Quecksilbers verstärken und 
in Fällen, die an sich gegen diese Mittel refraktär sind, erst 
ermöglichen. Man denkt sich den Vorgang dabei so, daß durch 
diese Eingriffe die spezifisch wirkenden Medikamente ans irgend¬ 
welchen Depots im Körper mehr in das zirkulierende Blut ge¬ 
bracht werden. Obgleich ich selbst in dieser Hinsicht nicht über 
hinreichende praktische Erfahrung verfüge, halte ich eine solche 
Hypothese nicht für unwahrscheinlich; einmal im Hinblick auf die 
seit langem gebräuchliche Unterstützung der spezifischen anti¬ 
luetischen Kur durch Thermalbadekuren, dann auch in Analogie 
zn der Wirkung von Schwitzprozeduren bei der Chlorose. Es 
ist nämlich in einer kürzlich erschienenen Arbeit von Wandel der 
Nachweis geführt worden, daß die von Senator und Rosin zur 
Behandlung der Chlorose empfohlenen heißen Bädern namentlich 
in den Fällen wirksam sind, die vorher scheinbar vergeblich mit 
Eisen behandelt worden sind. Wandel nimmt an, daß durch die 
Schwitzbäder das Eisen erst in wirksamer Weise in den Kreis¬ 
lauf zu den blutbildenden Organen gebracht wird; ähnlich kann 
man sich den Vorgang für das Quecksilber und Jod bei der Syphilis 
denken. Es können somit auch die Lichtbäder, sofern sie als 
Schwitzprozeduren wirken, als Unterstützungsmittel der spezifi¬ 
schen Behandlung der Lues angesehen werden, namentlich in 
refraktären Fällen. 

Schließlich noch ein Wort über die Wirkung der Lichtbäder 
bei Hautkrankheiten. Da in den Glühlichtbädern nnd anch 
in den Bogenlichtkastenbädem chemisch wirksame Strahlen nur 
in geringem Maße zur Geltung kommen, so kann von einer spezi¬ 
fischen bakteriziden Lichtwirkung, wie sie z. B. bei der Behand¬ 
lung von Lupus und anderen Krankheiten der Haut nach der 
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Finsenschen Methode besteht, hier keine Bede sein. Allein 
die Verbesserung' der Hautzirkul&tion, die durch die starke Schweiß* 
Sekretion bewirkt wird, sowie das Eindringen der Lichtwärme¬ 
strahlen in die tieferen Hantschichten bilden doch Momente, die 
imstande sind, bei Hanterkranknngen allgemeiner Art einen heil¬ 
samen Einfluß auszuüben. So kann man namentlich bei der 
Furunkulose mit Lichtbädern sehr oft recht gute und rasche 
Resultate, erzielen, und auch bei der allgemeinen Psoriasis sieht 
man hie und da ganz befriedigende Erfolge davon. Bei zirkum- 
skripteren Hauterkrankungen wird man jedoch der lokalen Be¬ 
strahlung den Vorzug geben. 

Ich habe vorhin bereits erwähnt, daß die Lichtkästen, die 
statt mit Glühlampen mit Bogenlampen ausgerüstet sind, vor 
den ersteren keinen besonderen Vorzug verdienen. Die Bogen¬ 
lampen enthalten zwar mehr aktinische Strahlen, aber diese werden 
meist durch eine Vorgesetzte blaue Scheibe unwirksam gemacht 
und kommen auch bei der unzweckmäßigen Anordnung der Lampen 
im Lichtkasten wenig zur Geltung; außerdem haben die in einem 
Kasten angebrachten Bogenlampen einen derartigen starken Heiz¬ 
effekt und entwickeln soviel Verbrennungsgase, daß ein Bogen¬ 
lichtkastenbad im allgemeinen von den Patienten unangenehmer 
empfunden wird, als ein Glühlichtbad. Immerhin kann man bei 
Neurasthenie des suggestiven Einflusses wegen das Bogenlichtbad 
in manchen Fällen mit Vorteil gebrauchen und auch bei der 
Psoriasis sieht man manchmal von Bogenlichtkastenbädern günstige 
Resultate. 

Besser ist das elektrische Bogenlicht in Form der lokalen 
Bestrahlung therapeutisch anzuwenden; ich möchte mir nnn 
erlauben, auf diesen Punkt hier etwas näher einzugehen. Voraus¬ 
geschickt sei, daß ich dabei absehen will von der Anwendung der 
chemisch wirksamen und stark bakteriziden Strahlen wie sie bei 
der Finsenschen Methode und ihren Ersatzmitteln (der Finsen- 
Reyn-Lampe, der Dermo-Lampe und Eisenelektroden-Lampe) und 
ferner bei der neuen Quecksilber-Quarzlampe zur Wirkung kommen. 
Trotzdem diese Methoden ja alle noch verhältnismäßig neu sind, 
so ist ihre therapeutische Wirksamkeit, namentlich bei Lupus und 
anderen Hauterkrankungen der verschiedensten Art, doch allgemein 
anerkannt und auch wissenschaftlich gut fundiert. Sie erfordern 
aber eine recht kostspielige Apparatur und soviel Sachkenntnis 
in der Anwendung, daß sich die nicht approbierten Behandler 
ihrer wohl nur ausnahmsweise bedienen; deshalb haben sie für 
uns hier weiter kein Interesse. Anders steht es dagegen mit den 
Bestrahlungsapparaten, wie sie auch in den von Laien geleiteten 
Naturheilanstalten sehr viel verwandt werden; es sind das meist 
Bogenlampen von ca. 15 Ampöre Stromstärke (die der Finsen- 
lampe beträgt 60—80 Ampere!), bei denen die Kohlenstifte hori¬ 
zontal stehen und hinter denen sich ein verschiebbarer Parabol¬ 
spiegel befindet, so daß das Licht damit mehr oder minder auf 
einen Punkt konzentriert werden kann. Durch Vorgesetzte rote 
oder blaue Glasscheiben kann dem Lichte die gewünschte Färbung 
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gegeben werden; außerdem werden durch die blaue Scheibe die 
Wärmestrahlen teilweise absorbiert. Das Licht wird auf den zu 
behandelnden Körperteil geworfen, wobei es jedoch vermieden 
wird, den Brennpunkt selbst anznwenden, da sonst besonders bei 
Verwendung des weißen Lichtes die Hitzewirkung eine zu große 
sein würde. 

Man hört nnn sehr oft von ärztlichen Beurteilern, die keine 
eigene Erfahrung auf diesem Gebiete besitzen, die Ansicht äußern, 
daß die Wirkung eines solchen Apparates nur eine reine Wärme* 
wirknng sei und sich auch auf einfachere Weise erzielen lasse; 
denn chemisch wirksame Strahlen kämen dabei nicht zur Geltung, 
namentlich bei Vorschaltnng einer farbigen Glasscheibe, und all 
die sonstigen Vorrichtungen zur Konzentration und Kühlung der 
Lichtstrahlen, wie die bei der Finsenbehandlung verwandten 
Kühl- und Kompressionslinsen, seien hier nicht vorhanden. Auch 
der gerichtliche Sachverständige, der das Operieren eines Kur¬ 
pfuschers mit solchen Bestrahlungsapparaten nur auf Grund dieser 
theoretischen Deduktionen beurteilen würde, würde evt. zu einem 
ähnlichen Schlüsse kommen und das Verfahren zwar als harmlos, 
aber auch als durch nichts von einer sonstigen Wärmeanwendung 
unterschieden bezeichnen. Ein solches Urteil würde aber unrichtig 
sein, denn wir haben schon vorher gesehen, daß sich die strahlende 
Wärme von der geleiteten in mancher Hinsicht unterscheidet, vor 
allem dadurch, daß sie in tiefere Gewebsschichten einzudringen 
vermag, während die chemisch wirksamen bakteriziden Strahlen 
des Spektrums zum allergrößten Teile nnr wenige Millimeter in 
die Haut eindringen. Dann ist weiter zu bedenken, daß die 
Bogenlichtbestrahlung als milde nnd schmerzlose Wärmeapplikation 
vor energischeren Anwendungen der Hitze in solchen Fällen den 
Vorzug verdient, in denen eine starke Empfindlichkeit gegen 
Wärme besteht. 

Besser als durch solche theoretischen Ueberlegungen kann 
ich Ihnen aber durch Mitteilung praktischer Erfahrungen den Wert 
der lokalen Lichtbestrahlnng erläutern. Bei Lupus und anderen 
schweren Hautveränderungen (Kankroid, Naevus vasculosus, schwere 
Ekzeme) übt sie in der beschriebenen Form keine Wirkung aus. 
Auch die von Kurpfuschern prätendierte Heilwirkung der Licht- 
bestrahluug bei Gonorrhoe halte ich für undenkbar, da es nicht 
möglich ist, daß die an sich schon nicht sehr zahlreichen bakteriziden 
Lichtstrahlen der gewöhnliche Bogenlampe so weit in die Tiefe 
dringen, um die Gonokokken, die in den Falten der zudem noch 
mit schleimig-eitrigem Sekret bedeckten Harnröhrenschleimhaut 
liegen, zu töten. Wohl aber beobachtet man oft gute Erfolge der 
einfachen Bogenlichtbestrahlung bei oberflächlichen Ekzemen, bei 
Akne, bei Leukoplakie, Pityriasis etc. Zum Beleg dafür möchte 
ich außer meinen eigenen Erfahrungen die Mitteilungen von 
Kellermann ans dem Berliner hydrotherapeutischen Universitäts¬ 
institute, sowie die von Steiner aus der Leipziger Universitäts- 
Poliklinik zitieren. Ferner sieht man ganz besonders bei Ulcus 
cruris, das schlechte Heilungstendenz zeigt, oft auffallend rasche 
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Besserung und Heilung unter der Bogenlichtbestrahlung. Vielfach 
läßt sich ein derartiges Resultat ja auch mit Hitzeapplikationen, 
besonders mit lokalen Heißluftdouchen, erreichen, aber, wie gesagt, 
die Lichtbestrahlung ist die mildere und besonders fflr Hitze¬ 
empfindliche Patienten besser erträgliche Methode. Auch bei 
tuberkulösen Hautfisteln (Skrophuloderma) kann man manchmal 
auffallende Besserung unter der Bogenlichtbestrahlung beobachten. 
Eine Analogie dazu findet sich in den Mitteilungen von Bern¬ 
hard im Samaden, der mit einfacher Sonnenlichtbestrahlung bei 
schlecht heilenden Wunden, bei Hauttuberkulose und auch bei 
geschlossenen tuberkulösen Affektionen (Gelenktuberkulose) oft 
auffallende Erfolge erzielte; da dabei nicht nur die bakteriziden 
chemischen Strahlen des Sonnenlichtes das einzig wirksame Moment 
bilden können, so muß wohl auch hier eine spezifische Wirkung 
der strahlenden Wärme resp. der mehr in die Tiefe gehenden 
roten und gelben Strahlen des Spektrums mit im Spiele sein. 

Des weiteren habe ich bei der Trigeminusneuralgie 
oft sehr gute Resultate von der Bogenlichtbestrahlung gesehen. 
Es sind besonders die hartnäckigen chronischen Fälle, wo die 
Zeichen einer stärkeren akuten neuritischen Reizung (Zuckungen, 
Salivation) fehlen, für die Bogenlichtbestrahlung geeignet, und 
zwar verwendet man dabei am besten den Scheinwerfer mit der 
blauen Scheibe, wobei nur eine ganz milde Wärmewirkung aus- 
gefibt wird. Ob dabei das blaue Licht als solches, wie man 
behauptet hat, eine anaesthesierende, schmerzstillende Wirkung 
ausfibt, mag dahingestellt bleiben. Auch bei Interkostalneural¬ 
gien sieht man gute Erfolge; bei Ischias ist gleichfalls von 
mancher Seite die lokale Bestrahlung mit gutem Resultate ver¬ 
wandt worden, doch glaube ich nicht, daß bei diesen tief sitzenden 
Neuralgien das Licht vor sonstigen Wärmeapplikationen den Vor¬ 
zug verdient. 

Eine weitere Indikation der lokalen Lichtbestrahlung bilden 
vasomotorische Störungen der Extremitäten, wie z. B. chroni¬ 
sche Erfrierungen, Akroparaesthesien, arteriosklerotische Zirku¬ 
lationsstörungen. Auch in einem schweren typischen Falle von 
Raynaud scher Krankheit (symmetrische Gangrän) habe ich nach 
Lichtbestrahlung einen sehr guten Erfolg gesehen. Der Fall ist 
deshalb hier von Interesse, weil bei dem Patienten neben sonstigem 
auch schon alle möglichen anderen Formen der Wärmeappli¬ 
kation vergeblich versucht worden waren, so z. B. lokale Heiß¬ 
luftbäder und auch lokale Glfihlichtbäder. Der Kranke war aber 
gegen Wärme so empfindlich, daß er keine dieser Applikationen 
vertragen konnte, während eine milde Bogenlichtbestrahlung bald 
subjektiv und objektiv Besserung brachte. M. H., wäre dieser 
Patient, statt im Krankenhause zu bleiben, nach den vorherigen 
vergeblichen Heilversuchen zu einem Kurpfuscher gegangen und 
hätte dieser auch die Bestrahlung angewandt, so wäre das einer 
der berühmten Fälle geworden, die von Aerzten und Professoren 
aufgegeben sind, wie es so schön heißt, und beim Naturheilkünstler 
endlich Heilung gefunden haben. Gerade deshalb muß darauf 
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gedrängen werden, daß die Aerzte sich die Kenntnis dieser 
neueren physikalischen Methoden mehr und mehr aneignen. 

Ich müßte eigentlich noch auf die lokale Anwendung der 
Gl&hlichtstr&hlen näher eingehen; aber ich habe jetzt schon 
so viel Aber die Lichtbehandlung gesprochen, daß ich dieses Ge¬ 
biet endlich verlassen möchte und mich begnügen will, zu sagen, 
daß die Glühlichtbestrahlung eine Mittelstellung zwischen Bogen¬ 
lichtbestrahlung und gewöhnlicher Anwendung der leitenden Wärme 
einnimmt. Hier ist der reine Wärmeeffekt immer schon ein sehr 
erheblicher; m. £. ist daher die lokale Glfihlichtbestrahlung den 
sonstigen Wärmeprozeduren nur aus Gründen der bequemen und 
sauberen Anwendung manchmal vorznziehen. 

Diese sonstigen Wärmeanwendungen sind durch die mo¬ 
derne Technik wesentlich verbessert und vervollkommnet worden; 
sie haben durch die Bi ersehe Lehre von der Heilwirkung der 
Hyperaemie eine wohlfundierte wissenschaftliche Begründung er¬ 
halten. Einzelne davon, so namentlich die lokalen Heißluftbäder 
und die Heißluftdouchen, haben rasch in der ärztlichen Praxis 
eine ausgedehnte und berechtigte Verwendung gefunden. Von 
Laien-Behandlern werden jedoch meines Wissens diese neueren 
therapeutischen Methoden nur selten angewandt; ich erwähne sie 
aber deshalb hier, weil angesichts dieser Sachlage auch manche 
längst schon vorher von Laien angewandten älteren Formen 
von Wärmeapplikationen in einem anderen Lichte erscheinen. Ich 
erinnere nur z. B. an die Anwendung der lokalen Hitze bei 
akuten entzündlichen Erkrankungen, z. B. bei rheumati¬ 
scher oder gonorrhoischer Arthritis, bei Ulcus molle, bei Epidi- 
dymitis gonorrhoica und dergl., ein Verfahren, das früher in der 
Medizin streng verpönt war und nunmehr auch bei vielen Aerzten 
mit Recht sehr beliebt geworden ist. Ich erinnere weiterhin an 
die schon erwähnte Hitzebehandlung torpider Geschwüre; man 
wird auf Grund dieser neueren Anschauungen z. B. das Treiben 
einer Berliner Krankenbehandlerin, die Spezialistin für Bein- 
geschwüre ist und deren Verfahren neben allerhand Firlefanz 
hauptsächlich in heißen Fußbädern und Umschlägen besteht, jetzt 
wesentlich anders beurteilen müssen, als das vielleicht noch vor 
10 Jahren geschehen wäre. Auch die in manchen Gegenden so 
beliebten Lehmkuren erscheinen für gewisse Fälle nicht mehr 
so unsinnig, wenn man den Lehm als Wärmeträger ansieht und 
Analogien zu den wissenschaftlich bewährten Schlamm-, Moor¬ 
oder Fangoumschlägen zieht. 

Bei der Fülle des Stoffes und der beschränkten Zeit muß 
ich mich leider mit diesen kurzen Andeutungen über das große 
Gebiet der Heilwirkung der Hyperaemie begnügen. 

Gehen wir nun zu einem anderen Zweig der physikalischen 
Therapie, der Elektrotherapie über, so sehen wir, daß sich die 
Laienbehandler dieser von Aerzten ursprünglich eingeführten 
Methode schon frühzeitig bemächtigt haben. Neben der mehr 
oder minder zweckmäßigen Anwendung des galvanischen und 
faradischen Stromes in der gebräuchlichen Form, haben dann 
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spekulative Köpfe besondere tragbare Apparate erfanden, die an¬ 
geblich durch Erzeugung elektrischer Ströme auf den Körper 
allerhand wohltätige Wirkungen aus&ben sollen, so z. B. das 
Volta-Kreuz und den Elektro vigor-Gürtel. Namentlich 
das Volta-Kreuz und die 'Volta-Uhr, eine Modifikation davon, 
haben auch eine gewisse gerichtlich-medizinische Bedeutung er¬ 
halten; sie sind im wesentlichen aus Zink- und Kupferplatten, 
sowie aus Flanellstücken zusammengefügt und erzeugen in der 
Tat einen minimalen elektrischen Strom, der jedoch physiologisch 
völlig unwirksam ist, wie in einem Prozesse in München vor 
einigen Jahren übereinstimmend bekundet wurde. Wenn jedoch 
in diesem Prozesse (in dem übrigens mangels des Nachweises 
einer mala fides der Erfinder der Volta-Uhr freigesprochen wurde), 
ein Sachverständiger bekundete, man wisse auch bei stärkeren 
elektrischen Strömen nicht, ob diese nicht nur rein suggestiv 
wirkten, so schießt er dabei meines Erachtens doch über das Ziel 
hinaus. Gewiß ist es gerade in der Elektrotherapie sehr oft 
recht schwer zu sagen, ob hier eine reale oder nur eine suggestive 
Wirkung vorhanden ist; dies darf uns aber nicht daran hindern, 
nach Möglichkeit auch hier wirksame von unwirksamen Appli¬ 
kationen zu unterscheiden. Wenn man z. B. die manchmal über¬ 
raschend prompte schmerzstillende Wirkung der Galvanisation bei 
Ischias oder die Erfolge der Elektrotherapie bei neuritischen 
Affektionen bedenkt, so muß doch jeder Unparteiische zugestehen, 
daß in solchen Fällen von einer Suggestivwirkung der Elektro¬ 
therapie keine Hede sein kann. 

Eine besondere Verbreitung haben in den letzten Jahren die 
hydroelektrischen Bäder gefanden; namentlich das von 
Schnee eingeführte elektrische Vierzellenbad wird heute von 
Aerzten und auch von einzelnen Laienbehandlern viel angewandt. 
Es besteht bekanntlich aus vier Porzellanwannen, die mit lau¬ 
warmem Wasser gefüllt werden und in die der auf einem Stuhle 
sitzende Patient je einen Arm resp. je ein Bein eintaucht. Die 
Wannen sind mit einer elektrischen Schalttafel derart verbunden, 
daß jede Wanne einen Pol bildet; es lassen sich nun auf diese 
Weise durch das Wasser dem Körper viel größere elektrische 
Strommengen zuführen, als das mittels einfacher Elektroden mög¬ 
lich wäre; außerdem läßt sich in beliebiger Richtung der Strom 
durch den Körper leiten; namentlich in dem ersten Punkte, der 
Anwendungsmöglichkeit größerer Strommengen, scheint mir der 
Haupt vorteil des Vierzellenbades zu liegen. Die Indikationen und 
der therapeutische Wert dieses Apparates sind zu Anfang zweifellos 
stark übertrieben worden; im wesentlichen ist die Anwendung 
des Vierzellenbades da zu empfehlen, wo man den elektrischen 
Strom auf größere Körperpartien applizieren will, also bei Neu- 
.rasthenie und Hysterie, namentlich wo Paraesthesien in den Ex¬ 
tremitäten bestehen, bei ausgebreiteten Neuralgien, bei peripherer 
Neuritis, bei Erkrankungen des Zentralnervensystems, die mit 
sensiblen Störungen einhergehen, bei rheumatischen Schmerzen 
und dergleichen mehr. Auch bei nervöser Schlaflosigkeit sieht 
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man manchmal gute Erfolge von der Anwendung des Vierzellen¬ 
bades. In welchen Fällen der galvanische, in welchen Fällen der 
faradische Strom indiziert ist, darauf kann ich hier nicht näher 
eingehen. Was die Schädlichkeit des Vierzellenbades betrifft, 
so werden durch den galvanischen Strom und durch ganz schwache 
faradische Ströme wohl kaum wirkliche Schädigungen bei sach¬ 
gemäßer Anwendung erzielt werden; die intensiveren faradischen 
Ströme, sowie der Wechselstrom sind jedoch bei gewissen Zirku¬ 
lationsstörungen, auf die ich noch zu sprechen kommen werde, 
sowie bei stärkerer nervöser Erregbarkeit durchaus kontra¬ 
indiziert. 

Der eben erwähnte Wechselstrom nimmt eine besondere 
Stellung in der Hydroelektrotherapie ein; er ist zuerst von Smith 
zur Behandlung von Herzkrankheiten empfohlen worden, und zwar 
in Form der Wechselstrom Vollbäder. Es unterscheiden sich diese 
Bäder von den gewöhnlichen faradischen Bädern dadurch, daß in¬ 
folge der Eigentümlichkeit des Wechselstromes das Ansteigen und 
Abfallen der wechselnden Stromphasen hier ein gleichmäßiges ist, 
und daß die beim faradischen Strome vorhandenen, unangenehm 
empfundenen Unregelmäßigkeiten der Intensität bei Oefinung und 
Schließung des Stromes fehlen. Infolgedessen können bei Wechsel¬ 
strombädern viel größere Stromstärken vertragen werden, als bei 
faradischen Bädern; auch kommt es dabei nicht so leicht zum 
Tetanus der Muskeln. Die Wechselstrombäder können als Wannen¬ 
bäder oder als Vierzellenbäder gegeben werden; die Vollbäder 
sind entschieden die wirksameren, aber auch die intensivere Form 
der Applikation, weil der Strom dabei die ganze Körperoberfläche 
trifft. Auch die Wirkung der Wechselstrombäder (wegen des 
Verlaufs der An- und Abschwellungskurve auch sinusoidale Strom¬ 
bäder genannt) ist im Anfänge stark übertrieben worden; man hat 
nämlich mit Hilfe einer sich später als wertlos erweisenden Me¬ 
thode, der Phonendoskopie, geglaubt dartun zu können, daß bei 
dilatiertem oder auch hypertrophischem Herzen unmittelbar nach 
einem solchen Wechselstrombade eine enorme Verkleinerung der 
Herzfigur erfolgen könne. Exakte Prüfungen mittels Röntgen- 
strahlen haben jedoch ergeben, daß eine solche Labilität der 
Herzgröße überhaupt nicht existiert und daß weder mit Hilfe des 
Wechselstromes, noch sonst irgendeines Mittels derartige be¬ 
deutenden Variationen der Herzgröße sich erzielen lassen. Dadurch 
ist nun wieder die ganze Methode etwas in Mißkredit geraten, 
jedoch mit Unrecht; denn wenn man von solchen übertriebenen 
Erwartungen absieht, so sind die Wechselstrombäder doch als ein 
recht wertvolles Mittel in der Therapie mancher Herzaffektionen 
anzusehen. So kann man, wie viele glaubhafte Autoren mit- 
teilen, und wie ich es selbst auch oft gesehen habe, bei einer 
Reihe von nervösen und organischen Erkrankungen des Herzens * 
und der Gefäße deutliche Besserungen nach einer Wechselstrom¬ 
bäderkur beobachten. Nicht, als ob sich dadurch etwa Stauungs- 
Oedeme wegbringen oder erhebliche Pulsverlangsamungen erzielen 
ließen — wenigstens habe ich das nie gesehen —, wohl aber 
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können die mannigfachen subjektiven Beschwerden der 
Herzkranken erheblich gebessert oder auch ganz beseitigt werden 
(Schwächegefuhl, Beklemmungen, Paraesthesien, Schlaflosigkeit). 
Objektiv sieht man außer einer häufigen Blutdruckerhöhung in 
Fällen von Erschlaffung des Herzmuskels öfters einen Rückgang 
der Dilatation, wenn auch selten plötzlich, so doch im Laufe der 
Bäderkur eintreten. Zu erklären sind diese Wirkungen einmal 
durch einen reflektorischen Effekt des Hautreizes auf die Zentren 
für die Herzaktion, anderseits durch die Kontraktion der Körper¬ 
muskulatur, die der Wechselstrom auslöst und die zweifellos für 
die periphere Zirkulation von Bedeutung sind; ob auch der Herz¬ 
muskel selbst von dem Strom zu Kontraktionen angeregt werden 
kann, mag dahingestellt bleiben. 

Daß bei Btark nervösen Individuen die elektrischen Bäder 
und auch die Wechselstrombäder die nervöse Erregung noch 
steigern können, habe ich schon gesagt. Eine noch wichtigere 
Kontraindikation der Wechselstrombäder bilden jedoch Fälle von 
vorgeschrittenerer Arteriosklerose mit Neigung zur Apoplexie sowie 
Aneurysmen. Ich glaube, daß man bei solchen Zuständen durch 
Wechselstrombäder unter Umständen schweren Schaden anrichten 
kann; deshalb ist schon aus diesem Grunde die Verordnung hydro¬ 
elektrischer Bäder durch Laien als gefährlich anzusehen. 

Ganz harmlos und ungefährlich, aber auch in ihrer Wirk¬ 
samkeit überhaupt noch zweifelhaft, ist eine andere moderne elektro- 
therapeutische Methode, nämlich die Verwendung des Elektro¬ 
magneten. Es sind neuerdings von dem Ingenieur Eugen Konrad 
Müller, sowie nach einem anderen System von Trüb Apparate 
konstruiert worden, welche in ihrer Umgebung ein starkes, 
wechselndes magnetisches Kraftfeld erzeugen. Bringt man nun 
den Körper in die Nähe eines solchen Elektromagneten, so sollen 
darauf die magnetischen Felder eine Wirkung ausüben, die sich 
physiologisch zwar noch nicht erklären läßt, therapeutisch aber 
sich namentlich in Beseitigung von Schlaflosigkeit und Schmerz¬ 
stillung bei Neuralgie äußern soll. Derartige Erfolge sind z. B. 
von Lilienfeld, Loewy und Neumann u. a. mitgeteilt worden; 
ich selbst besitze darüber keine eigene Erfahrung und möchte es 
daher dahingestellt sein lassen, inwieweit hier nur reine suggestive 
Wirkung vorliogt, wie das z. B. der Berliner Neurologe Toby Cohn 
behauptet hat. Bei der Unvollkommenheit unserer Kenntnisse 
über elektrische Fernwirkungen auf den Körper wird es auch sehr 
schwer sein, ein bestimmtes Urteil zu fällen. 

Elektrische Fernwirkungen liegen auch vor bei manchen 
Arten der therapeutischen Anwendung der Hochfrequenz¬ 
ströme; ich möchte jedoch auf dieses interessante Kapitel hier 
nicht näher eingehen, weil wohl kaum die Hochfrequenzströme 
von nicht approbierten Personen angewandt werden dürften. Auch 
die Röntgen-Therapie wird bei uns, soviel mir bekannt ist, 
von Laien nicht selbständig ausgeübt. Erwähnt sei jedoch, daß 
sich in Frankreich die Academie de mödecine, sowie sonstige 
Aerzte ausdrücklich gegen die Ausübung der Röntgenbestrahlung 
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durch Laien deshalb wenden maßten, weil za befürchten war, 
daß die X-Strahlen von Unberufenen zn Zwecken der künst¬ 
lichen Sterilisierung verwandt würden. 

Von neueren mechanotherapentischen Methoden, die in der 
Behandlung durch Nichtapprobierte eine große Rolle spielen, 
möchte ich besonders die Vibrationsmassage erwähnen, die 
auch unter dem Namen „Oszillation“ ausgeübt wird. Die Vi¬ 
brationsmassage besteht bekanntlich in raschen Erschütterungen, 
die vermittelst einer, durch einen Elektromotor betriebenen bieg¬ 
samen Welle, die mit passenden Ansatzstücken versehen ist, 
auf den Körper appliziert werden; als Ersatz werden auch Appa¬ 
rate, die durch die Hand oder den Fuß in Bewegung gesetzt 
werden, empfohlen, jedoch stehen sie den elektrisch betriebenen 
Apparaten an Wirksamkeit entschieden nach. Ebenso kann man 
durch die manuelle Applikation der Vibration, die in der Massage 
schon lange üblich ist, eine so energische Wirkung nicht 
erzielen. Die Indikationen der Vibrationsmassage sind nun 
sehr ausgedehnte; der größte Teil der nervösen Erkrankungen 
läßt sich dadurch wenigstens symptomatisch günstig beeinflussen. 
Einmal sind es neurasthenische und hysterische Störungen der 
verschiedensten Art, die durch die Vibrationsmassage oft in über¬ 
raschender Weise gebessert werden, namentlich auch hysterische 
Abasie und Arthralgien, anderseits eignen sich auch Neuralgien, 
insbesondere Ischias, außer in den ersten Stadien, sehr gut für 
diese Behandlung, ferner Muskelrheumatismus, Lumbago, dann 
Obstipation, wenn auch hier gerade die manuelle Leibmassage 
meines Erachtens sich als wirksamer erweist. Des weiteren ist 
aber auch bei Neuritis, Rückenmarkskrankheiten (spastischer 
Spinalparalyse, Tabes), sowie bei Paralysis agitans die Vibrations¬ 
massage ein wertvolles Hilfsmittel zur Linderung der Beschwerden. 
Es gibt kaum ein anderes physikalisches Mittel, nach dem die 
Patienten immer wieder spontan so sehr verlangen, wenn sie es 
einmal kennen gelernt haben, als gerade die Vibrationsmassage; 
bei der großen Ausdehnung ihrer Indikationen darf man sich daher 
nicht wundern, wenn auch der Laienbehandler damit oft sehr gute 
Erfolge erzielt. Daß hier nur eine Suggestivwirkung vorliegt, 
davon kann m. E. keine Rede sein, vielmehr spielt neben dem 
direkten mechanischen Effekt sicher auch der eigentümliche Reiz 
der Erschütterungen auf die peripheren Nervenendigungen eine 
Rolle. 

Diese reflektorische Wirkung der Vibrationsmassage kommt 
namentlich auch bei einem bisher noch nicht berührten Indikations¬ 
gebiete in Betracht, nämlich bei den Herzkrankheiten. Eine 
Reihe von Autoren haben übereinstimmend beobachtet, daß die 
auf die Herzgegend oder am Rücken zwischen den Schulterblättern 
applizierte Vibration einen deutlichen pulsverlangsamenden Effekt 
hat und daß sich auch die Qualität des Pulses unter ihrer Ein¬ 
wirkung bessert. Daß ferner die Vibrationsmassage auf das dila- 
tierte Herz eine verkleinernde Wirkung ausüben kann, was früher 
schon verschiedentlich behauptet wurde, ist neuerdings durch 
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orthodiographische Untersuchungen von Selig einwandfrei dar¬ 
getan worden. Es lassen sich nun auch in der Tat klinisch mit 
der Vibrationsmassage sowohl bei Herzneurosen, wie auch bei 
organischen Erkrankungen des Herzens, namentlich wenn Dila¬ 
tation oder Tachykardie vorliegt, oft recht gute Erfolge erzielen, 
die sich vorwiegend in Nachlassen der subjektiven Beschwerden 
und Besserung des Pulses äußern. Natürlich ist dazu aber eine 
sachgemäße Anwendung von ärztlicher Seite notwendig; daß die 
Vibrationsmassage auch sonst, bei unrichtiger Indikation, erheblich 
schaden oder direkt das Leben gefährden kann, brauche ich wohl 
nicht erst zu betonen, z. B. wenn sie bei Komplikation von Ischias 
mit Beckenabszeß, bei Thrombophlebitis oder als Bauchmassage 
bei perityphlitischer Reizung verabfolgt wird. Deshalb sollte sie 
wie auch die sonstige Massage überhaupt nur auf ärztliche Ver¬ 
ordnung appliziert werden. 

Eine besondere Stellung unter den physikalischen Heil¬ 
methoden nimmt bezüglich ihrer Anwendung durch Nichtärzte die 
schwedische Heilgymnastik ein. Die sogenannten Gym¬ 
nastikdirektoren, welche auch bei uns vielfach die schwedische 
Heilgymnastik ausüben, sind zwar nicht Aerzte, haben aber in 
dem Zentralinstitut für Gymnastik in Stockholm, zu dem nur Leute 
mit höherer Schulbildung zugelassen werden, und an dem auch 
Aerzte als Lehrer tätig sind, eine sehr gründliche Ausbildung 
genossen, so daß sie mit sonstigen nichtapprobierten Kranken¬ 
behandlern nicht verglichen werden können. Wenn auch daran 
festzuhalten ist, daß im allgemeinen die UeberWeisung der Patienten 
an solche heilgymnastische Institute nur auf ärztlichen Rat er¬ 
folgen soll, so wird doch die Gefahr des Schadens einer Behand¬ 
lung durch derartig vorgebildete Nicht-Aerzte kaum bestehen; 
denn dieselben haben bei ihrer Ausbildung neben den Indikationen 
auch die Kontraindikationen der Heilgymnastik kennen gelernt. 

Ebenfalls von einem schwedischen Laien, dem früheren 
Offizier Thure Brandt, stammt die Methode der gynäkologi¬ 
schen kombinierten Massage, die rasch in der Gynäkologie 
Anerkennung gefunden und sich bei chronischen parametritischen 
und perimetritischen Exsudaten, zur Lösung peritonealer Adhäsionen, 
zur Stärkung des Beckengewebes und dergl. als sehr wertvoll 
erwiesen hat. Bei uns hat sich die Kurpfuscherei auch dieser 
Methode bemächtigt und viel Unfag damit getrieben; da gerade 
die Thure-Brandtsche Massage sehr genaue Indikationen er¬ 
fordert und z. B. bei akut-entzündlichen Erkrankungen der Adnexe, 
bei Pyosalpinx, bei Gravidität usw. streng kondraindiziert ist, so 
liegt die Gefahr ihrer selbständigen Ausübung durch Laien durch¬ 
aus nicht nur auf sittlichem Gebiete. 

Schließlich noch ein Wort über die Luft- und Sonnenbäder, 
die ja in den letzten Jahren große Verbreitung gefunden haben, 
sowohl in ärztlichen Sanatorien, wie namentlich auch in den von 
Nichtapprobierten geleiteten Naturheilanstalten. Der Wert der 
Sonnenbäder besteht nicht nur darin, daß sie als Schwitzbäder 
ähnlich wie die elektrischen Lichtbäder wirken, sondern, daß bei 
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dem Reichtum des Sonnenlichtes an chemisch wirksamen Strahlen 
und der Intensität der Strahlung überhaupt auch besondere Ein¬ 
wirkungen auf die Haut, auf die Blutbildung, sowie auf den Stoff¬ 
wechsel angenommen werden müssen. Es werden denn in der 
Tat die Sonnenbäder außer bei den schon genannten Indikationen 
der Lichtbäder auch insbesondere gegen Hautkrankheiten, sowie 
gegen Skrophulose, Rhachitis, Anaemie, Fettsucht und Diabetes 
empfohlen. Es verdient jedenfalls die Wirkung der Sonnenbäder 
eingehend von Aerzten geprüft zu werden. 

Was die Luftbäder betrifft, so besitzt man über ihre 
Wirkungen schon genauere Kenntnisse, als Über die der Sonnen¬ 
bäder. Diese Wirkungen lassen sich im allgemeinen dahin charak¬ 
terisieren, daß die Luftbäder langsamer und schonender, aber auf 
die Dauer intensiver die Zirkulation und den Wärmehaushalt be¬ 
einflussen, als entsprechende kühle und kalte Wasseranwendungen. 
Praktisch haben sich die Luftbäder besonders als Abhärtungs- 
Mittel, dann auch als Kräftigungs- Mittel für das Nervensystem 
bei funktionellen Neurosen bewährt; namentlich ihre günstige 
Wirkung bei nervöser Schlaflosigkeit ist allgemein an¬ 
erkannt; aber auch bei leichteren Erkrankungen der Zirkulations¬ 
organe sind sie mit Erfolg verwandt worden (vanOordt). Eine 
genaue Dosierung und individualisierende Anwendung ist dabei 
jedoch durchaus erforderlich, wenn Schädigungen vermieden werden 
sollen, denn die Luftbäder sind keineswegs ein ganz indifferentes 
Mittel; so hat z. B. Ziegelroth Albuminurie nach sehr kalten 
Luftbädern beobachtet. 

Im Anschluß daran sei erwähnt, daß gegen die Ueber- 
treibung schematische Anwendung des so beliebten „Müllems*, 
das in einer Kombination von Heilgymnastik mit Luftbad und 
Hydrotherapie besteht, von ärztlicher Seite mit Recht Front ge¬ 
macht worden ist. 

M. H.! Ich bin mir wohl bewußt, daß die Uebersicht, die 
ich Ihnen hier über den Wert neuerer physikalischer Heilmethoden 
gegeben habe, nur eine sehr unvollkommene und lückenhafte ist; 
aber es ist nicht möglich, das große Gebiet im Rahmen der ge¬ 
gebenen Zeit nach jeder Richtung hin zu erörtern. Ich glaube 
jedoch, Ihnen an den angeführten Beispielen gezeigt zu haben, 
daß eine Reihe jener neueren Methoden einen bedeutenden thera¬ 
peutischen Wert besitzt, daß dieser Wert jedoch nur bei sach¬ 
gemäßer An Wendung von ärztlicher Seite existiert. Wo 
diese fehlt, da kann bei vielen physikalischen Methoden ein direkter 
Schaden angerichtet werden; indirekt ist ihre Anwendung durch 
Laien stets eine Gefahr fiir das Allgemeinwohl, da dabei die 
Grundbedingung einer jeden Therapie, die richtige Diagnose und 
Indikationsstellung, nicht vorhanden ist. 

Wie läßt sich nun dieser Gefahr steuernP Das einfachste 
Mittel wäre ja ein allgemeines Kurpfuschereiverbot; aber es ist, 
wie Sie wissen, wenig Aussicht vorhanden, daß bei uns ein solches 
in absehbarer Zeit erfolgen wird. Auch wäre es mit einer solchen 
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Repressivmaßregel allein nicht getan. Man muß sich also schon 
nach anderen Mitteln nmsehen. Und da scheint mir das wirk¬ 
samste die Forderung zu sein, daß sich die Aerzte mehr 
als bisher mit den physikalischen Heilmethoden be¬ 
fassen. Sie dürfen die physikalische Therapie nicht mehr als 
eine Heilmethode zweiten Hanges betrachten, sondern müssen sie, 
wie sie es tatsächlich auch verdient, als gleichwertiges Glied 
neben der medikamentösen und operativen Therapie ansehen. Je 
mehr der Arzt in seiner Praxis die physikalischen 
Methoden auf Grund eingehender Kenntnis ihrer 
Wirkung und Technik anwendet, umsomehr wird dem 
Kurpfuschertum der Boden entzogen werden. 

Um dieses Ziel zu erreichen, ist vor allem eine gründliche 
Ausbildung der Aerzte in der physikalischen Therapie 
notwendig. In Erkenntnis dieser Sachlage haben denn auch die 
deutschen Unterrichtsverwaltungen dafür gesorgt, daß an den 
meisten Universitäten besondere Institute für physikalische Therapie 
errichtet und Vorlesungen darüber abgehalten werden. In Berlin 
existiert ein besonderer Lehrstuhl für physikalische Therapie, 
verbanden mit einem selbständigen Institute, der hydrotherapeuti¬ 
schen Anstalt der Universität; anderswo sind die Institute meist 
an die inneren Kliniken angeschlossen, ihre Leitung ist ge¬ 
wöhnlich mit dem Lehrauftrag für innere Poliklinik verknüpft. Auch 
die Akademie für praktische Medizin in Düsseldorf besitzt eine gut 
eingerichtete Anstalt für physikalische Heilmethoden; an der 
Köker Akademie ist ein derartiges Institut im Bau. Ebenso sind 
die neueren sonstigen Krankenhäuser mit teilweise vorzüglichen 
Einrichtungen für physikalische Behandlung versehen. Ich glaube, 
daß gerade auch die ärztliche Fortbildung sich vorwiegend 
mit diesem Gegenstand zu befassen hat; denn beim Arzte ist das 
Interesse für die Therapie überhaupt naturgemäß ein größeres 
als beim Studenten. Deshalb sollte der physikalischen Therapie 
sowohl bei der Ausbildung der Medizinalpraktikanten, als auch 
bei den Fortbildungskursen für Aerzte eine ganz besondere Rück¬ 
sicht zuteil werden. 

Wie soll nun aber der Arzt in der Praxis seine 
Kenntnisse verwenden? Da ist zunächst zu bemerken, daß 
mit den älteren, aber sehr wertvollen Methoden, der Hydro¬ 
therapie und der Massage, sich schon mit den einfachsten Mitteln 
in der allgemeinen Praxis sehr viel erreichen läßt, wenn der Arzt 
sie nur richtig anzuwenden versteht. Schwieriger liegen schon 
die Dinge bei den neueren Methoden, die ich in meinem Referate 
erwähnt habe. Einige Apparate, wie z. B. solche für lokale Heiß¬ 
luftbehandlung, auch wohl für Vibrationsmassage, wird sich wohl 
auch der einzelne Arzt manchmal anschaffen können, die meisten 
anderen neueren Methoden werden aber doch nur in eigenen An¬ 
stalten anzuwenden sein. Die Errichtung solcher ambulatorischer 
Anstalten, die unter ärztlicher Aufsicht und Kontrolle stehen, ist 
daher nach Möglichkeit anzustreben. In größeren Städten 
existieren bereits derartige Institute für physikalische Therapie 
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unter ärztlicher Leitung; sie haben allerdings vielfach noch mit 
der Schwierigkeit zu kämpfen, die die Ueberweisnng eines Patienten 
an einen anderen Kollegen durch den Hausarzt naturgemäß mit 
sich bringt. Wie solche Schwierigkeiten zu umgehen sind, darauf 
kann ich hier nicht ausführlicher eingehen; mit einigem guten 
Willen und Takt von beiden Seiten kann aber viel erreicht 
werden. Vorbildlich in der Frage der Anwendung der physikali¬ 
schen Heilmethoden in der ärztlichen Praxis ist man in der Stadt 
Mainz vorgegangen; es ist dort mit Unterstützung und Sub¬ 
vention der Stadtverwaltung auf Anregung der Aerzteschaft ein 
allen Anforderungen entsprechendes großes Institut für physikali¬ 
sche Therapie von einer gemeinnützigen Gesellschaft errichtet 
worden, die aus Aerzten und Laien besteht. Das Institut steht 
unter der Leitung eines besonderen Arztes; die Einrichtung ist 
jedoch so getroffen, daß die Aerzte der ganzen Stadt ihre Patienten 
dem Institute überweisen können, ohne die Behandlung aus der 
Hand zu geben. Das Institut ist als gemeinnütziges nicht auf 
den Erwerb gerichtet; außer Verzinsung des Anlagekapitals darf 
keine Gewinnverteilung vorgenommen werden, sondern etwaige 
Ueberschüsse werden zum Nutzen der Anstalt verwandt. Wie ein 
kürzlich erschienener Bericht zeigt, hat sich diese Einrichtung 
in mehr als 3 Jahren ihres Bestehens nach jeder Hinsicht sehr 
gut bewährt. 

Schwieriger gestalten sich die Verhältnisse in kleineren 
Orten; man könnte aber dort dafür sorgen, daß z. B. im Anschlüsse 
an eine Badeanstalt Lichtbäder, elektrische Bäder, Vibrations¬ 
massage U8w. eingerichtet würden, unter der strikten Bedingung, 
daß diese Einrichtungen nur auf ärztliche Anordnung benützt 
werden dürfen und daß über ihre Handhabung eine ständige ärzt¬ 
liche Kontrolle durch einen oder mehrere Aerzte des Ortes statt- 
findet. Erforderlich dazu ist freilich auch ein Hilfspersonal, 
das mit der Bedienung aller dieser Apparate gut Bescheid weiß. 
Es ist daher sehr wünschenswert, und ich möchte gerade Ihre 
Aufmerksamkeit darauf richten, da diese Frage in Ihr spezielles 
Ressort fällt, daß unseren Krankenwärtern, Heilgehilfen 
und Masseuren nach Möglichkeit Gelegenheit gegeben wird, 
außer in der Hydrotherapie und Massage, auch in der Handhabung 
der sonstigen neueren physikalischen Heilmethoden sich auszu¬ 
bilden, sei es nun in staatlichen Instituten oder in guten, unter 
ärztlicher Leitung stehenden Privatanstalten. Den Einwand, daß 
dadurch leicht Kurpfnscher gezüchtet werden könnten, halte ich 
nicht für stichhaltig; denn wenn das Hilfspersonal diesen Unter¬ 
richt nicht von Aerzten erhält, so geht es, wie das jetzt tatsäch¬ 
lich vielfach geschieht, in von Laien geleitete Naturheilanstalten, 
um sich dort die nötigen Kenntnisse zu holen; und dann besteht 
doch erst recht die Gefahr, daß diese Leute sich nachher auf 
Kurpfuscherei verlegen. Bei einem vernünftigen ärztlichen Unter¬ 
richt halte ich jedoch diese Gefahr für sehr gering. Es hieße 
auch unserem Krankenpflegerstande sehr Unrecht tun, wollte, man 
behaupten, daß unter ihm die Neigung zur Kurpfuscherei in 
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nennenswertem Maße bestände. Gerade unter den männlichen 
nnd weiblichen Heilgehilfen nnd Masseuren, die sich in den physi¬ 
kalischen Heilmethoden weiter aasbildeten, habe ich sehr viel 
tüchtige und intelligente Lente kennen gelernt, die weiter nichts 
wünschten, als Gelegenheit za finden, in Sanatorien, Kranken¬ 
häusern oder aach privatim unter ärztlicher Anleitang das Gelernte 
za verwerten. Aach die Tätigkeit eines auf ärztliche Anweisung 
arbeitenden gnten Bademeisters oder Massears erfordert immer 
noch genug Verantwortungsgefühl, Sorgfalt und Sachkenntnis, um 
dem Strebsamen und Intelligenten ein befriedigendes Arbeits¬ 
feld za gewähren. Denn schließlich kann der Arzt in der Praxis 
doch nicht alles selbst machen. Ich stehe für meine Person jeden¬ 
falls nicht auf dem Standpunkte, daß z. B. die Massage ausschließ¬ 
lich nur von Aerzten ausgeübt werden soll. Allerdings wäre das 
der Idealzustand; aber, m. H., mit utopistischen Wünschen kann 
man keine Mißstände beseitigen, sondern man muß sich auf den 
Boden der realen Tatsachen und Möglichkeiten stellen, wenn man 
wirklich etwas bessern will. Es wäre m. E. schon viel erreicht, 
wenn z. B. der Arzt nicht nur verordnet, daß massiert werden 
soll, sondern wenn er auch in allen Fällen, gestützt auf gründ¬ 
liche Kenntnisse des Gegenstandes, zeigt, wie massiert werden 
soll, und wenn bei allen sonstigen physikalisch-therapeutischen 
Verordnungen dasselbe Verfahren beobachtet würde. 

Wenn man, m. H., sich ernstlich bestrebt, den hier kurz 
skizzierten Weg einzuschlagen, dann glaube ich, wird man am 
ehesten imstande sein, der Kurpfuscherei Einhalt zu tun und 
damit dem Allgemeinwohl einen Dienst zu erweisen, für das zu 
arbeiten ja unser aller vornehmste Aufgabe ist. 

(Lebhafter Beifall.) 

Vorsitzender: Ich frage, ob einer der Herren das Wort 
zu diesem Vortrage zu nehmen wünscht. — Es ist nicht der 
Fall. Dann liegt mir nur noch die angenehme Pflicht ob, dem 
Herrn Referenten für seine interessanten, das Thema erschöpfenden 
Ausführungen unseren verbindlichsten Dank auszusprechen. 

(20 Minuten Pause.) 


IV. Heber die Toreusische Bedeutung 
der Dementia praecox. 

H. Dr. med. A. Delbrück, Direktor des St. Jürgens-Asyls in 
Ellen bei Bremen: M. H.! Die „Dementia praecox" ist eine 
Krankheitsbezeichnung, die von Kraepelin in die Nomenklatur 
der psychiatrischen Diagnostik eingeführt ist, und die Diagnose 
wird jetzt immer häufiger gestellt, während man sie noch vor 5 
bis 8 Jahren selten las und auch heutigen Tages noch in weiteren 
ärztlichen Kreisen vielfach keinen rechten Begriff damit zu ver- 
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binden weiß. In unserer Anstalt zihlen wir z. B. trater den 
Aufnahmen etwa 25* 0 . im Bestände 50'' , Fälle tob Dementia 
praecox. Halten wir dagegen die Tatsache, daß rar Zeit, als der 
Begriff der Verrücktheit oder Paranoia Ton Griesinger und 
Sn eil aufgestellt and präzisiert worden war, in einer schweize¬ 
rischen Irrenanstalt diese Diagnose in 75 # 0 der Aufnahmen ge¬ 
stellt wurde, so drängt sich ans die Frage anf. ob ea lieh hier 
nicht nar am einen anderen Namen, nm eine Ifodeiiagnose han¬ 
delt; ein älterer Psychiater übte in der Tat einmal an unserer 
neuen Diagnostik eine recht herbe Kritik, indem er sich über 
dieses „cbassez-croisez* der Diagnosen belästigte. Diese Kritik 
ist indessen mit Entschiedenheit zurückzuweisen. Allerdings läit 
sich darüber streiten, ob wir mit der Kraepelin sehen Diagnostik 
in der Stellung unserer Prognose — ein wesentliches, praktisches 
Ziel, das sich Kraepel in gesteckt hatte — so viel weiter ge¬ 
kommen sind, als man gehofft hatte, und als es wünschenswert 
wäre. Anch hinsichtlich der Frage der systematischen Abgrenzung 
der Dementia praecox von anderen Krankheitsformen nnd der Ein¬ 
teilung ihrer Untergruppen, gehen die Ansichten noch vielfach 
aaseinander; die Klärung dieser Fragen ist, wie Kraepel in 
selbst zugibt, durchaus noch nicht so weit gefördert, wie wir 
wünschen. Gleichwohl sind wir durch die Kraepelinsehe Lehre 
ein gutes Stück vorwärts gekommen nnd in unserer Diagnostik, 
grade im praktischen Sinne, insbesondere anch für die forensische 
Praxis, insofern erheblich gefördert, als wir eine ganze Reihe 
von Symptomen als wesentlich erkannt und zu würdigen gelernt 
haben, die man früher ganz verkannte oder nicht beachtete. Ich 
will nun versuchen, Ihnen hier einen kurzen Ueberblick über diese 
praktisch wichtigen Krankheitserscheinungen zu geben. 

Ich deutete schon eben an, daß wir heutigen Tages viele 
Fälle als Dementia praecox bezeichnen, die man früher unter dem 
sehr weit gefaßten Begriff der Paranoia, der Verrücktkeit, des 
Wahnsinns zusammenfaßte, einen großen Teil der Fälle sog. ein¬ 
facher Seelenstörnngen, die, nach mehr oder weniger charakte¬ 
ristisch ausgeprägter akuter Störung, in sekundären Blödsinn, 
übergehen nnd im wesentlichen das Gros unserer Anstalts¬ 
bevölkerung bilden. Während aber früher der Begriff dieses 
sekundären Blödsinns ein recht verschwommener nnd unklarer 
war nnd das Hauptgewicht anf die Symptome der akuten Er¬ 
krankung gelegt wurde, Symptome, die in zahlreichen Fällen 
nicht ohne Zwang konstatiert werden können, hat uns Kraepelin 
gelehrt, daß gerade in den charakteristischen nnd typischen Ver¬ 
blödungssymptomen der Endzustände das Wesentliche nnd Gemein¬ 
same der verschiedenen Krankheitsbilder liegt, daß dieser eigen¬ 
artige Schwachsinn sie in charakteristischer Weise von anderen 
Verblödungsformen, der senilen Demenz, der Paralyse, dem epi¬ 
leptischen Schwachsinn, anch den Schwächezuständen nach zirku¬ 
lären Formen nnd dem angeborenen Schwachsinn unterscheidet — 
und daß diese Verblödungssymptome vielfach schon im Beginn 
der Erkrankung, in den stürmischen akuten Erscheinungen dent- 
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lieh ausgeprägt sind. Grade in diesem Umstand liegt der Grund, 
warum wir glauben alle die auf den ersten Blick recht ver¬ 
schiedenartigen Krankheitsbilder zu einer gemeinsamen Krankheits¬ 
gruppe vereinigen zu müssen! Zugleich liegt hierin auch der 
Grund, warum Kraepelin im wesentlichen glaubte, bei allen 
diesen Krankheitsformen eine prinzipiell schlechte Prognose stellen 
zu dürfen, obgleich in einem kleinen Prozentsatz der Fälle wesent¬ 
liche Besserungen, mit kaum oder gar nicht erkennbarem Defekt, 
eintreten, und obgleich die akuten Schübe der Krankheit, wenn 
auch in sehr vielen Fällen gehäuft, so doch in manchen nur selten 
im Leben des einzelnen Kranken, oder gar nur einmal auftreten. 
Weil sich dieser eigenartige Schwachsinn in charakteristischer 
Weise von anderen Verblödungen, insbesondere der senilen, Demenz 
und Paralyse unterscheidet, wählte Kraepelin auch dafür den 
Namen „Dementia praecox“ oder „FrühVerblödung“. 

Als wesentlichstes Symptom der Krankheit dürfen wir nun 
die gemütliche Verblödung und eine eigenartige Zer¬ 
fahrenheit des Gedankenganges bezeichnen, vor allem 
aber den Verlust der inneren Einheitlichkeit, der 
Verstandes-, Gemüts- und Willensleistung! Unter den 
Affekten tritt am ehesten noch der phylogenetisch älteste Zorn¬ 
affekt in die Erscheinung, aber auch er meist in einer Weise, 
daß die Ursache des Zornes durchaus nicht zu erkennen ist. 
Die Kranken äußern keinerlei gemütliche Erregungen bei ver¬ 
nünftigerweise intensivsten Anlässen; sie lachen, wenn sie 
weinen sollten, heulen und schreien, wenn sie lachen sollten; er¬ 
zürnen sich auf das heftigste, wenn man ihnen nicht den ge¬ 
ringsten Anlaß dazu gegeben hat. In gleicher Weise unmotiviert 
erscheinen Handeln und Benehmen des Kranken. Es fehlen ver¬ 
nünftige und zielbewußte Antriebe zur Tätigkeit aller Art, und 
umgekehrt gibt der Patient oft momentanen Einfällen und An¬ 
trieben rückhaltlos nach, ohne daß die normalerweise zu er¬ 
wartenden Hemmungen irgend in Aktion treten. Vielfach wird 
er in ganz auffälliger Weise von Gegenantrieben beherrscht, indem 
er immer genau das Gegenteil von dem tut, was er vernünftiger 
Weise tun sollte, oder was man von ihm verlangt — ein sehr 
charakterisches Symptom der Dementia praecox, das wir als Nega¬ 
tivismus bezeichnen. Sehr deutlich drückt sich die Inkongruenz 
zwischen Denken und Handeln auch in den sprachlichen Aeuße- 
rangen der Kranken aus. Manche Kranke, die sich verhältnis¬ 
mäßig noch geordnet benehmen, auch verstehen, was man zu ihnen 
sagt und dementsprechend handeln können, produzieren eine so 
sonderbare Folge von Worten und Silben, daß dies Forel sehr 
treffend als den „reinsten italienischen Salat von Worten“ be- 
zeichnete. Von Kraepelin ist dieser „Wortsalat“ dann in die 
offizielle Nomenklatur eingeführt worden. In ausgeprägten Fällen 
der Art begegnen wir wirklich nur noch völlig sinnlosen Silben 
und Wortneubildungen. In anderen Fällen zeigt sich nur ein 
verschrobener, schwülstiger, baroker Styl, in dem sich mit Mühe 
und gutem Willen noch ein gewisser Gedankenzusammenhang 
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heratisfinden läßt. Derartige Fälle leiten Aber zu solchen, früher 
der Verrücktheit zugezählten, in denen wir dann annehmen, der 
Kranke habe sich für seine „verrückten“ Gedankengänge kurze, 
uns unverständliche Termini technici gebildet. Jung hat neuer¬ 
dings den Versuch gemacht, alle diese Wortneubildungen und 
Erscheinungen des Wortsalates auf derartige Verschiebungen und 
Zusammenziehungen zurückzuführen, mit welchem theoretischen 
Recht will ich heute ununtersncht lassen. Praktisch gelingt es 
jedenfalls in sehr vielen Fällen nur mit unerlaubtem Zwang, dem 
Kranken Wahnideen zu vindizieren, und vollends können wir bei 
der offenkundigen Inkongruenz von Denken und Handeln sehr 
oft nicht die Handlungen der Kranken auf Wahnideen zurück¬ 
führen, wie das früher meist geschah. 

Sehr charakteristisch ist nun bei allen motorischen Aeuße- 
rungen der Patienten, inkl. der sprachlichen, die oft sehr stark 
ausgeprägte Stereotypie. Dieselben verschrobenen Wortbildungen 
und Redewendungen werden immer in der gleichen Weise vor¬ 
gebracht, immer dieselben sonderbaren Bewegungen ausgeführt, 
dieselben Grimmassen geschnitten, ohne daß ein vernünftiger 
Grund für all das erkennbar wäre. In ausgeprägten Fällen wird 
selbst der Laie diese Erscheinungen als krankhaft erkennen, in 
leichteren Fällen aber können diese sogen. „Manieren“, das ab¬ 
gehackte Sprechen, das Hüsteln, das Einschieben von Flickwörtern 
in die Unterhaltung, das eigenartige Zupfen am Schnurrbart, der 
sonderbare Gang usw. leicht als Zeichen von Verlegenheit oder 
Erscheinungen von besonderer Originalität angesehen werden, 
während sie für den Fachmann, der gewohnt ist, darauf zu achten, 
oft einen sehr wichtigen, ja ausschlaggebenden Fingerzeig für die 
Diagnose geben können. 

Das vorstehend skizzierte Symptomenbild gibt der Dementia 
praecox ihr charakteristisches Gepräge. Die Kürze der Zeit er¬ 
laubt mir nicht, das sehr mannigfaltige Bild der verschiedenen 
Krankheitssymptome zu erschöpfen. Ich verzichte auf eine Schilde¬ 
rung der körperlichen Symptome, der sogen, katatonischen An¬ 
fälle der meist gesteigerten Reflexe, der Störungen in der Reaktion 
der Pupillen, die vielfach auftretenden trophischen Störungen, die 
Oedeme, die gesteigerte Schweißabsonderung, den vermehrten 
Speichelfluß, die Schilderung der Schlaflosigkeit, die Verände¬ 
rungen des Körpergewichtes und der Ernährung. Aber ich möchte 
noch besonders hinweisen auf die Symptome, die wir nicht als 
unfehlbare Krankheitserscheinungen der Dementia praecox be¬ 
zeichnen dürfen, die aber grade von dem nicht spezialistischen 
Arzt vielfach als untrügliche und charakteristische Symptome der 
Geisteskrankheit angesehen werden, so daß man geradezu aus 
ihrem Fehlen fälschlich die Diagnose auf geistige Gesundheit zu 
stellen geneigt ist. Sinnestäuschungen und Wahnideen kommen 
bei der Dementia praecox häufig vor. Die Urteilslosigkeit und 
die Zerfahrenheit des Gedankenganges geben ja in ausgedehntem 
Maße zu ihrer Entstehung die nötige Voraussetzung. So begegnen 
wir ihnen namentlich in der speziellen Form der Dementia p&ra- 
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noides und auch bei der Katatonie, den zwei großen Untergruppen 
der Dementia praecox häufig in sehr ausgesprochener Form. Aber 
diese Symptome können auch, vor allem bei den schleichenden 
hebephrenischen Formen und auch bei der Katatonie ganz fehlen; 
wenn sie vorhanden sind, spielen sie häufig für die Gesamt¬ 
beurteilung des Krankheitsbildes und vor allem auch für das 
Handeln der Kranken, was forensisch wichtig ist, nicht die Bolle, 
die man ihnen früher beizumessen geneigt war. Oft haben die 
Patienten eine gewisse Einsicht fflr diese Symptome, sie bezeichnen 
die Sinnestäuschungen als ein Theater, das ihnen vorgeftthrt wird, 
vielfach natürlich auch als Beeinflussung von außen; inwieweit 
eventuell nach Jung zunächst nicht mehr erkennbare Wahn¬ 
ideen möglicherweise das Handeln der Patienten beeinflussen 
können, habe ich oben angedeutet. Beachtenswert ist jedenfalls, 
daß in sehr vielen, wenn nicht in den meisten Fällen die Motive 
für das Handeln der Patienten nicht mehr erkennbar sind. — Die 
Auifassung äußerer Eindrücke ist im allgemeinen erhalten, 
die Orientierung nicht gestört, ebenso wenig das Bewußtsein. 
Ausnahmen hiervon machen nur eventuell Fälle von hochgradigem 
Stupor und ausgesprochener Wahnbildung. Ebenso ist die Merk- 
fähigkeit nicht gestört und das Gedächtnis im allgemeinen 
intakt. Die Kranken sind meist über ihre Umgebung viel besser 
orientiert, als es den Anschein hat und verblüffen oft geradezu durch 
die vorzügliche Reproduktion früher erworbener Kenntnisse. Hierauf 
möchte ich ganz besonders hinweisen. Wir nehmen jetzt regel¬ 
mäßig bei allen unseren Kranken die Prüfung dieser Symptome, 
dem Vorschläge Sommers folgend, nach vorgedrucktem Schema 
vor. Wir halten es geradezu für pathognomisch für Dementia 
praecox, wenn der Expl. bei den Gedächtnisprüfungen, z. B. bei 
dem Hersagen des Liedes „Deutschland, Deutschland über alles* 
recht gut besteht. Sehr viele Gesunde versagen bei dieser Auf¬ 
forderung. Dagegen wird nun allerdings ein Defekt bei derartigen 
Prüfungen häufig bei unseren Kranken vorgetäuscht durch ihren 
Negativismus und das sog. „Vorbeireden“ des Patienten. Der 
erstere veranlaßt sie vielfach zu antworten: „ich weiß nicht“ oder 
zu schweigen oder eine absichtliche falsche Antwort zu geben — 
sofern man hier überhaupt noch von Absicht sprechen kann. Durch 
die oben geschilderte Inkongruenz zwischen Gedanken und sprach¬ 
licher Aeußerung werden sie häufig veranlaßt, ganz verschrobene 
und so völlig unsinnige Antworten zu geben, daß zwar in der 
äußeren Form noch immer erkennbar ist, daß wir es hier mit 
einer Antwort auf unsere Frage zu tun haben, daß man aber 
schon gar nicht mehr den Eindruck einer absichtlich falschen 
Antwort erhält. Auf diese Weise ergibt das Krankenexamen oft 
so wunderbare Widersprüche von falsch und richtig, von sinnvoll 
und sinnlos, daß man ohne Kenntnis dieses Symptoms sich gar 
kein rechtes Bild von der Sachlage machen kann. In aus¬ 
gesprochenen Fällen derart läßt sich das Bild überhaupt nur 
fixieren mit Hilfe des oben erwähnten vorgedruckten Schemas, 
indem der Protokollant wörtlich die Antworten der Kranken nach- 
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schreibt, so weit er nachkommt. Im Gedächtnis behalten kann 
der Arzt die Antworten oft wegen ihrer völligen Unsinnigkeit 
kaum wenige Minuten. Ist diese Erscheinung nur leicht ans¬ 
geprägt, so kann dadurch sehr leicht Simulation vorgetäuscht 
werden; sicherlich ist schon häufig diese falsche Diagnose gestellt 
worden. Die Häufigkeit des Symptoms bei einwandfreien Fällen, 
in denen die Frage der Simulation gar nicht in Betracht kommt, 
widerlegt diese Diagnose in verdächtigen Fällen, wobei natürlich 
die Beobachtung der oben geschilderten anderweitigen Symptome 
und des Gesamtbildes der Dementia praecox von Wichtigkeit ist. 
Allerdings ist nicht zu leugnen, daß bei nicht so seltenem akuten 
Ausbruch der Krankheit in der Gefangenschaft mitunter große 
Schwierigkeiten entstehen können und erst der weitere Verlauf 
der Krankheit die Diagnose sichert. 

Ich will versuchen das Gesagte durch einige drastische Bei¬ 
spiele zu illustrieren: 

Bei einer Kranken, über die ich ein Gatachten in einer Ehescheidungs¬ 
klage abzngeben hatte, war ich zwar Aber den Fall selbst völlig im klaren, 
befand mich aber in Verlegenheit, welches Tatsachenmaterial ich dem Bichter 
vorlegen sollte, weil man wegen der eigenartigen Verworrenheit der Kranken 
kanm einen Satz behalten und niederschreiben konnte. Hier lieferte der 
Sommer sehe Fragebogen ein sehr anschauliches Bild von dem sonderbaren 
Gemisch richtiger und völlig sinnloser Antworten. Auf die Frage: »Wer hat 
Sie hergebracht?" antwortete sie: »Sie nicht! Das sind zwei gewesen vom 
Krankenhaus. Die brachten mich ins St. Jürgen asyl, die sagten, da wären die 
Verrückten drin.“ Sie sagte das ABC, die Monatsnamen, die Wochentage 
tadellos her, zählte korrekt und löste den größten Teil der ihr vorgelegten, 
znm Teil ziemlich schwierigen Bechenaufgaben schnell and richtig. Der jetzige 
Kaiser heiße »Kaiser Friedrich Wilhelm“; auf die Frage, wer Bismarck sei, 
antwortete sie: »das war der, der hatte blos drei Haare auf"; auf die Frage, 
wer 1870 Krieg führte »das war Frankreich mit die Deutschen“. Bei dieser 
Antwort jedoch fuhr sie fort: »das ist aber kein Krieg gewesen, die Soldaten 
haben sich draußen hingelegt“. Anf die Frage, wer 1866 Krieg führte, sagte 
sie »das waren die chemischen; das ist Kaiser Wilhelm, der liegt in Flotow 
begraben auf dem Berg in der Leichenballe.“ — Wer regiert in Preußen? 
»Der König Prinz von Kreis Kiel.“ — Wer ist jetzt Reichskanzler? »Das Ist 
der Gerichterat von der 8. Compagnie ans der Schulstraße, da liegen 18 Kom¬ 
panien.“ Was ist der Reichstag? »Das ist ein ebenes Zurechnungsfeich (?); 
der Reichstag ist dazn da, daß er nicht verkommen ist; die alten Weiber 
haben ihn geschlachtet nachts.“ — Derartiger Unsinn überwog bei weitem in 
den Antworten; auch in den Rechenaufgaben finden sich eine ganze Reihe 
wie 81 : 8 = »14 mal nicht ganz.“ 

Ein anderer Kranker, der ans bei unserer Exploration, bei der wir ihn 
länger sprechen ließen, durch sein sehr konfuses Gefasel aufgefallen war, über¬ 
raschte mich im Entmündigungstermin dadurch, daß er anf eine ganze Reihe 
kurzer sachlicher Fragen völlig korrekt antwortete. Nnr als der Richter ihn 
fragte, ob er in Hannover als Architekt auf dem staatlichen oder einem Privat- 
burcan gearbeitet hätte, erwiderte er, »bald hier, bald da — je nachdem“ und 
dergl. mehr, so daß der Richter die Sache nicht aufklären konnte, ohne daß 
ihm dies besonders auffiel. Derartige unbestimmte Antworten sind für die 
Frühdementen sehr charakteristisch; es gelang mir auch, dem Richter sofort 
die Krankheit zu demonstrieren, als ich den Patienten zu einer längeren Rede 
veranlaßte. Sehr charakteristisch waren übrigens auch die Briefe dieses 
Patienten. Einmal schrieb er an die Schwester: »Liebe Johanna! Noch nicht 
lange herr. daß Du hier gewesen bist. Essen schmeckt delikat. Rosine auch 
damang. Hermann hat weiter nichs zu sagen Lindemann’s Dank. Krösel stank 
Farbe blank. Leck mir im Morse starken Towack driver neue Baracke frisch 
geölter Fußboden pos&mentiert Lorks. Schuster Schneider und Kesselflicker 
Heinrich drieber und nun nochjleck mir in Morse driwer. R. Lürssen.“ Der 
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Assistenzarzt Dr. Schwinge beauftragte ihn mal, um seine Fähigkeiten zu 
prüfen, ihm einen Pian für ein Doktorhäuschen mit Klinik za entwerfen. Er 
machte daraufhin eine sehr sonderbare Zeichnung, und dieser Qedanke 
findet sich häufig in seinen Briefen, wenn auch in sehr verschrobener Form 
So schrieb er einmal an seinen Vater: „Herr Direkt. Delbrück und Herr 
Dr. Schwinger, letzterer will ausgeschlossen sein, wenn die Pläne nicht von 
mir angefertigt werden, hat sich schon einen enormen Einfluß verschofen, 
warten auf Beteiligung von dort am Neubau eines Doktorhäuschens mit Klinik. 
Das Personal zeigt wenig Interesse, ist mit dem vorhandenen Asyl überbürdet. 
Mir liegt wenig daran die Pianangelegenheiten zu übernehmen, die Sache über* 
haupt als Vorlage von hier gedacht zu haben. Noch lange hier Aufenthalt 
a conto der Villenhaberei des Hr. Direk. Delbrück mit Unklarheit der Ursache 
hierfür und ohneza Bechenschafts - Ziehung des Direkt’s Delbrück, welche der¬ 
selbe selber zu übernehmen hat, zu haben, dadurch Mitschuldiger eines Drücke¬ 
bergers (hier) zu werden irreleitend für die Interessen des sehr zahlreichen 
Personals zu sein. Dieses sei Briefsache etc.“ Aehnlich zusammenhanglos und 
konfus war der Patient offenbar ganz allmählich in den letzten Jahren seines 
Lebens geworden, ohne daß irgendwie ausgesprochene Wahnideen und Hallu¬ 
zinationen nachzuweisen gewesen wären. Offenbar deshalb hatte er häufig die 
Stelle gewechselt. Es ist aber wohl begreiflich, daß die Angehörigen und auch 
der Hausarzt nicht recht wußten, was ihm fehlte und auch zunächst keine 
rechten anamnestischen Angaben zu machen wußten. Darüber beschweren wir 
Aerzte uns ja oft, tun aber sicher Unrecht den oft gar nicht unintelligenten 
Angehörigen die Schuld für den Umstand beizumessen. Ich möchte das geradezu 
als pathognomonisch für Dementia praecox bezeichnen. Ehe mir das klar ge¬ 
worden war, habe ich häufig etwas erregte Auseinandersetzungen mit den 
Angehörigen gehabt, weil sie immer nur versicherten, der Patient sei total 
verrückt, aber nicht sagen konnten, wie sie zu der Ueberzeugung gekommen 
wären — etwa nach dem Grundsätze des Polonius „was ist die Tollheit anders 
als daß man gar nichts anders ist all toll.“ 

Sehr auffällig trat mir dieser Umstand einmal in Zfirich 
entgegen, als wir einen früheren Gymnasiasten in die Anstalt 
aufgenommen hatten, dessen zahlreiche Bekannte und Freunde 
aus gebildeten Ständen mich oft auf den Patienten anredeten mit 
der Versicherung, daß sie den Mann schon lange für total 
verrückt gehalten hätten, ohne daß mir auch nur einer der Herren 
irgend etwas Näheres angeben konnte. Mit den Eltern kam ich 
in der Erhebung der Anamnese nur dadurch weiter, dass ich mir 
einige Stunden lang ganz ausführlich Einzelheiten erzählen liess. 
Da kamen denn eine Menge Geschichten wie die folgende zutage: 

Der Patient geht in ein Bestaurant, bestellt sich ein Glas Bier, 
plötzlich springt er auf, läuft auf die Straße, pfeift wie wild auf einer 
Tirailleurpfeife und setzt sich dann wieder ruhig zu seinem Glas Bier, als 
ob nichts geschehen wäre. Niemals ließ sich bei solchen Handlangen 
irgendeine Motivierung nachweisen. Einmal äußerte er sich etwas verständ¬ 
licher mir gegenüber als sonst. Er erklärte zunächst, er tue so etwas „aus 
psychologischen Gründen“; er interessiere sich nun mal für Psychologie. Als 
ich ihn fragte, ob er etwa beobachten wolle, was die Umgebung zu so ver¬ 
rückter Handlungsweise sage, korrigierte er, „eigentlich wandere ich mich 
selbst, wenn ich so etwas tue, und wenn ich dann darüber nachdenke, so wird 
es mir klar, daß ich es aus solchen Gründen getan habe (! P) — es ist als ob 
mir jemand das — suggeriere, sagt man nicht soP“ 

Diese Erklärung ist äußerst charakteristisch für das trieb* 
artige Handeln der Frühdementen, die sich der Motivierung ihrer, 
doch immerhin komplizierten Handlungen meist gar nicht bewußt 
sind. Daß die nachträglich gegebenen, oft scheinbar vernünftigen 
Erklärungen als post hoc aufzufassen sind, ist eine allgemein 
anerkannte Tatsache; man muß sich hüten, solche Erklärungen 
für bare Münze zu nehmen. 
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Ich habe absichtlich hier zunächst ein Beispiel von ganz 
harmlosen Handlungen gegeben. Natürlich können diese aber auch 
verhängnisvoll sein und dann zu einem kriminellen Verfahren 
fuhren. 

Vor einigen Jahren hatten wir hier einen polnischen Arbeiter zu begut¬ 
achten, der eines schonen Morgens, als die Arbeiter in die Fabrik gingen, anf 
einen Kameraden zwei Bevolverschüsse abgab and ihn tötete. Das Motiv der 
Tat erschien offenbar den anderen sehr rätselhaft; die einen sagten, es handle 
sich um ein Mädchen, die anderen, der Gemordete habe ihn wegen Zigaretten- 
raachens in der Fabrik denanziert. Tatsächlich hatte er Vorwürfe wegen 
Bauchens erhalten and anscheinend dem Ermordeten einmal ganz anberech¬ 
tigte Vorwürfe gemacht, daß er ihn denanziert habe. Er selbst machte ganz 
widersprechende Angaben: Das eine Mal sagte aach er, daß er Streit mit dem 
Gemordeten gehabt habe, gab dafür aber neben der Denonziationsgeschichte 
ganz andere kaum haltbare Gründe an. Später behauptete er, er habe die 
Angaben über den Streit mit dem Ermordeten nar aas Angst gemacht; er habe 
einem Freunde in der Heimat versprochen, einen Bevolver za schicken, weil 
der so gerne Hasen schieße, er habe den Bevolver dann eingesteckt, am mit 
dem Gemordeten za reden, wie er den Bevolver am besten verpacke and über 
die Grenze schicke; er habe nur aus Spaß aal ihn angelegt. Keine der An¬ 
gaben erschien als irgend plaasibles Motiv für die Tat; eine ganze Beihe von 
Zeugenaussagen erweckten den Verdacht, daß Patient schon seit längerer Zeit 
an Dementia praecox litt. Es handelte sich aber am recht vage Angaben, 
auf Grand deren ein schlüssiges Gutachten abzageben, schwer gehalten haben 
würde. Der Patient bekam dann aber in Untersuchungshaft und vollends bei 
uns in der Irrenanstalt so schwere stürmische Symptome von Katatonie, daß 
jede Möglichkeit der Simulation aasgeschlossen war. Und wenn wir ans aach 
im Gatachten hinsichtlich der Zurechnungsfähigkeit zur Zeit der Tat mit Vor¬ 
behalt äaßerten, so zweifle ich doch nicht, daß es sich bei dem scheinbaren 
Mord um eine katatonische Triebhandlang gehandelt hat. 

Während man nun bei diesem Fall, wenn man durchaus will, 
immer noch ein normales Motiv für die Tat vermuten kann, so 
ist der folgende noch sehr viel klassischer: 

Es handelt sich am die Ermordung eines ‘/«jährigen Kindes durch die 
eigene Matter ohne jede Spar von Motiv. Die 32jährige Frau war an einen 
besseren Arbeiter verheiratet; die Familie lebte in durchaus geordneten Ver¬ 
hältnissen. Die Patientin war etwa 7 Jahre vor der Tat erkrankt; vorher 
war sie völlig gesund, hatte ziemlich jang geheiratet and gebar in der ge¬ 
sunden Zeit 3 Kinder. Als eines derselben starb, nahm sie sich den Tod 
sehr za Herzen; sie weinte viel, ging viel in die Kirche and aal den Kirchhof; 
dann verblaßte der Affekt, sie warde apathisch and menschenscheu, hatte in 
den letzten Jahren die Wohnung nicht mehr verlassen, sprach nur das nötigste 
mit Mann and Kindern, mit anderen Leaten gar nicht and verlor allmählich 
alle Initiative, so daß schließlich der Mann die Einkäufe für die Wirtschaft 
machen, ihr sagen maßte, wenn die Kinder zerrissene Kleider hatten etc. 
Unter stetiger Aufsicht und Anleitung des Mannes aber verrichtete sie tag¬ 
täglich in gleicher Weise bis zum Momente der Tat die laufenden Hausarbeiten. 
Für nichts zeigte sie Interesse, auch in sexueller Beziehung war sie von jeher 
etwas kalt, nun völlig gleichgültig. Niemals wurden Wahnideen oder Sinnes¬ 
täuschungen beobachtet, niemals Triebhandlangen oder aach nar auffallende 
Manieren. Nach 6jähriger Krankheitsdauer wurde wieder ein Kind geboren; 
dasselbe war gesund, sie zeigte dafür noch eher Interesse, als für die anderen 
Familienmitglieder and besorgte es regelmäßig in ordentlicher Weise; es 
machte ihr keine besondere Mühe. Als der Mann einmal gelegentlich einer 
Krankheit der älteren Kinder dem Arzt sein Leid über die längst erkannte 
Gemütskrankheit der Fraa klagte, sagte dieser, vor dem sich die Patientin 
stets versteckt hatte, wenn sie nichts Weiteres anstelle, solle er sie nar ruhig 
gewähren lassen. Eines Tages nun aß die Familie wie gewöhnlich za Mittag, 
der Mann .ging zur Arbeit, die Kinder zar Schale; nicht das Geringste war der 
Umgebung aufgefallen. Darauf nahm die Frau das kleine Kind, zwängte es 
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in den Ofen, begoß es mit Petroleum und steckte es an; nach ihrer Angabe 
hat es noch ein Weilchen geschrien. ALb es tot war, fiel ihr ein, daß sie dies 
der Polizei anzedgen müsse. So tat sie die Leiche in einen Eimer, trag sie 
nach dem ziemlich entfernten Polizeibareaa and meldete die Tat. Hier fiel 
non die völlige Gleichgültigkeit der Frau sofort als krankhaft aaf; außerdem 
griff sie plötzlich impulsiv nach dem Genitale des herbeigerufenen Arztes und 
ebenso eines der Polizeibeamten. Einen Moment mußte Bie bei diesen Attaken 
gewaltsam gehalten werden, dann aber verfiel sie wieder in die ihr sonst 
eigene Gleichgültigkeit. Sie wurde sofort zur Anstalt gebracht und mir so* 
gleich vorgeführt. Sie erschien etwas gleichgültig und stampf, gab aber 
durchaus korrekt über ihre gesamten Personalien Auskunft. Nach ihren Ver¬ 
hältnissen und Familie befragt, erwähnte sie schließlich auch des jüngsten 
Kindes und setzte im gleichgültigsten Tone hinzu, „das ist das, was ich um- 

f ebracht habe*; erst hierdurch erfuhr ich von der Tat. Der So mm er sehe 
ragebogen ergab fast durchweg korrekte Antworten, höchstens sagte sie bei 
etwas schwierigeren Fragen, als ob sie zu faul wäre „weiß ich nicht*. Während¬ 
dem griff sie plötzlich impulsiv nach mir wie auf dem Polizeibureau; es war 
unklar, ob nach meinem Genitale oder dem etwas tief vor mich gehaltenen 
Fragebogen, dann war sie wieder apathisch wie zuvor. Gegen Ende der 
6 wöchigen Behandlung lachte sie einige Male unmotiviert und schlug rieh 
mehrere Male in eigenartiger Manier mit der Faust vor die Stirn; sonst zeigte 
sie nicht den geringsten Affekt, lächelte höchstens vor Bich hin und sagte, sie 
fühle sich in der Anstalt wohler, als zu Hause. Auch jetzt nach 4 Jahren ist 
der Zustand nicht wesentlich verändert, nur hatte sie häufiger Perioden, in 
denen sie mehrmals am Tage unmotiviert aufsprang und au? andere Kranke 
oder Pflegepersonal blindlings losschlag. — Nach den Motiven der Tat befragt, 
antwortete sie „ich war so schwach*, dann „ich war immer so kränklich“; 
Worte, die sie in stereotyper Weise mehrere Male wiederholte. Nur einmal 
fügte sie hinzu, daß das Kind ihr viel Sorge gemacht habe, wußte aber nicht 
anzugeben, welcher Art die Sorgen waren. Mit Bestimmtheit gab sie an, daß 
ihr der Gedanke des Mordes zum erstenmal in dem kritischen Moment ge¬ 
kommen sei und sie dem Antriebe sofort Folge geleistet habe. 

Dieser Fall von schleichender Verblödung 1 , man kann fast 
sagen, symptomloser Dementia praecox bedarf wohl nach meinen 
vorherigen Ausführungen keines Kommentars. 

In diesen Beispielen fällt in erster Linie die Motivlosigkeit 
des positiven Antriebs zur Tat auf. Manche der grausigsten Ver¬ 
brechen können auf diese Weise zustande kommen. Wenn man 
aber bedenkt, wie häufig die impulsiven Gewalttätigkeiten der 
Frtthdementen in den Anstalten Vorkommen, so ist es auffallend, 
wie im Verhältnis zu anderen Krankheiten gerade die Dementia 
praecox doch ziemlich selten Veranlassung zur Begutachtung aus 
§51 des Str. G. B. bei solchem Verlauf gibt. Sehr viel häufiger 
begegnen wir verbrecherischen Handlungen, bei denen weniger 
der Mangel des positiven Motivs auffällt, als vielmehr das Fehlen 
der normalen Hemmungen, das ebenfalls wieder durch die charak¬ 
teristische Gemütsstumpfheit und Zerfahrenheit des Urteils be¬ 
dingt ist. Ich will hier noch kurz die Krankengeschichte eines 
jungen Mädchens anführen: 

Eine Plätterin aus anständiger Familie knüpfte ein Verhältnis mit einem 
Handlungsgehilfen an. Anscheinend benahm sie sich schon zu dieser Zeit recht 
albern und ungeschickt, wurde von ihren Kolleginnen viel geneckt und der 
junge Mann zog sich von der Sache zurück. Nun belästigte sie ihn aber der¬ 
artig mit Briefen und Nachlaufen, indem sie stundenlang vor dem Kontor und 
der Wohnung patroullierte, daß der Aermste schließlich wiederholt die Hilfe 
der Polizei zu seinem Schutze anrief. Sie handelte, wenn auch nicht ganz so 
plump, so doch im Grunde ähnlich wie eine Anstaltsinsassin, die mich als 
Assistenten wohl gut ein Jahr lang bei jeder Visite ununterbrochen mit der 
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stereotypen Redewendung verfolgte: „er muß mich einfach heiraten, er muß 
einfach.* Als nun bei dem zuerst erwähnten Mädchen die Ermahnungen weder 
der Familie noch der Polizei etwas fruchteten, wurde sie schließlich polizeilich 
der Anstalt zugeführt. Hier konnten bei uns keine Zweifel an der Diagnose 
auftauchen; aber sie wurde gegen unseren Rat von den verständnislosen An¬ 
gehörigen versuchsweise wieder entlassen. Nun arbeitete sie immer unregel¬ 
mäßiger, stand stundenlang auf den 8traßen herum und prostituierte sich 
schließlich auf einer Droschkenfahrt einem auswärtigen Handlungsreisenden, 
dem sie sich in läppischster Weise auf gedrängt hatte. Während das völlig 
ungehörige Benehmen vor der ersten Aufnahme wegen seiner Albernheit sofort 
als krankhaft aufflel und gar nicht unter einem Paragraphen des Str. G. B.s 
subsummiert werden konnte, wäre natürlich im zweiten Fidle der Tatbestand 
der gewerbsmäßigen Unzucht in Betracht gekommen. 

Aehnliche Sittlichkeitsdelikte, z. B. auch begangen von 
Männern an kleinen Kindern (ohne schwere Verletzungen) leiten 
dann Aber zu den üblichen Vergehen der arbeitsscheuen Vaga¬ 
bunden wie Betteln, Nichtbeschaffong von Unterhalt, plumpe 
ungeschickte Diebstähle, Widerstand, Beleidigung usw.; sehr 
häufig begegnen wir gerade unter den Insassen der Arbeitshäuser 
Frühdementen, die infolge einer sehr schleichend sich entwickeln¬ 
den Dementia praecox auf die Landstraße gekommen sind, deren 
Krankheit aber oft sehr spät erkannt wird. Sehr treffend sagte 
mir der Bruder eines derartigen Kranken, der sich beim Militär 
noch recht gut geführt hatte, auf meine Frage nach der Ursache 
von dessen Entgleisung: „Wenn einer heitigen Tages nicht ganz 
fest ist, ist er bald runtergerutscht im Kampt ums Dasein.* Der 
Betreffende kam im 40. Jahre endlich, als er sehr manifeste Er¬ 
scheinungen der Dementia paranoides darbot, zu uns in die An¬ 
stalt, nachdem er vorher 49 mal bestraft war, im wesentlichen 
immer nur mit Tagen oder einigen Wochen Haft, aber wieder¬ 
holten mehrjährigen Ueberftthrungen in Korrektionsanstalten. In 
dem Strafregister finde ich nur 2 mal Diebstahl verzeichnet, aber 
schon im 26. Jahre wurde er mit 3 Monaten Gefängnis wegen 
Störung des Gottesdienstes bestraft. Die bezüglichen Akten 
standen mir nicht zur Verfügung, aber ich zweifle nicht, daß es 
sich hier um ein typisches Vergehen eines Frühdementen ge¬ 
handelt hat 

Auf die Häufigkeit der Dem. praec. unter den Landstreichern 
hat neuerdings Wilmanns in einer umfangreichen Arbeit hin¬ 
gewiesen, die sich in Anbetracht der sorgfältigen Ausführlichkeit 
der Krankengeschichten auf ein recht großes Material stützt. Er 
erklärt es für wohl begreiflich, daß bei diesen leichten Vergehen 
wie Betteln usw. der Richter die Krankheit verkennt, spricht aber 
seine Verwunderung darüber aus, daß bei dem häufigen und 
langen Aufenthalt der Patienten in Arbeitshäusern, bei dem sie 
unter viel strengerer ärztlicher Kontrolle stehen als die Majorität 
der Gesunden, ebenfalls die Krankheit verkannt wird. Nicht mit 
Unrecht klagt er darüber, daß hier bei den ärztlichen Unter¬ 
suchungen gelegentlich der Einlieferung und der so häufig über 
unsere Kranken verhängten Disziplinarstrafen, der körperlichen 
Untersuchung eine viel größere Aufmerksamkeit geschenkt wird, 
als der Prüfung des Geisteszustandes. 
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Wenn die schleichenden Formen für die Beurteilung der 
Landstreicher und Vagabunden eine wichtige Rolle spielen, so 
können anderseits die akuten Schübe der Krankheit in krimineller 
Beziehung von Wichtigkeit sein, insofern sie nicht so selten im 
Gefängnis, insbesondere auch im Untersuchungsgefängnis zum 
Ausbruch kommen. Es ist schwer, hier ein Urteil über den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang abzugeben, weil wir über die Aetiologie 
der Krankheit überhaupt, wie auch über ihre akuten Verschlim¬ 
merungen noch recht wenig wissen. Die Möglichkeit, daß die 
Haft wenigstens als auslösendes Moment wirkt, ist ja nicht 
unbedingt von der Hand zu weisen. Ich neige indessen mehr zu 
der Annahme, daß, wenigstens in vielen Fällen, das Verbrechen 
schon Folge der Krankheit war, wenn sich das auch oft nicht 
nachweuen läßt Auf die Frage der Simulation habe ich schon 
vorher hingewiesen. 

M. H.! Bei der großen Mannigfaltigkeit der Symptom-Kom¬ 
plexe und der Verschiedenartigkeit der Verlaufsarten der Dementia 
praecox sind natürlich auch deren Beziehungen zu den verschie¬ 
denen forensischen Fragen sehr mannigfaltig'; es ist schwer, 
bei dem jetzigen Stande unseres Wissens hiervon in Kurzem 
einen wirklichen Ueberblick zu geben. Ich habe mich deshalb 
darauf beschränkt, einige mir praktisch besonders wichtig er¬ 
scheinende Momente des Themas etwas ausführlicher zu erörtern 
und hoffe damit die mir gestellte Aufgabe einigermaßen zu Ihrer 
Zufriedenheit gelöst zu haben. 

(Lebhafter Beif&lL) 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion und bitte die¬ 
jenigen Herren sich zu melden, die das Wort ergreifen wollen. 
— Es meldet sich Niemand. Dann spreche ich dem Herrn Refe¬ 
renten für seine vorzüglichen Ausführungen den verbindlichsten 
Dank des Vereins aus. 

M. H.! Es ist Ihnen schon ans dem Zusatz zu unserer 
Tagesordnung bekannt, daß der Vortrag: „Einrichtung, Betrieb 
und Ueberwachung der öffentlichen Wasserversorgungsstellen* 
hat ausfallen müssen, da leider der Referent, H. Med.-Rat 
Dr. Racine, wegen Erkrankung behindert und es bei der Kürze 
der Zeit nicht mehr möglich gewesen ist, an seiner Stelle einen 
anderen Referenten zu finden. Die Elberfelder Farbwerke hatten 
nun schon vorher bei dem Vorstande angefragt, ob nicht ein Ver¬ 
treter von ihnen in unserer Versammlung ein kurzes Referat über 
die neuesten Versuche und Erfahrungen mit dem Autanverf&hren 
erstatten könnte, die gleichsam eine Ergänzung des vorjährigen 
Vortrages über diesen Gegenstand bilden würden. Der Vorstand 
hat dieses Anerbieten sehr gern angenommen, da er voraussetzen 
durfte, daß genügend Zeit dafür übrig und Ihnen eine solche 
Mitteilung willkommen sein dürfte. Ich erteile nunmehr dem 
Vertreter der Elberfelder Farbwerke, H. Chemiker Dr. Schmitz, 
das Wort. 
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V. Praktische Erfahrungen bei Desinfektionen mit Altai. 

H. Chemiker Dr. Schmitz-Elberfeld: M. H.! Es ist jetzt 
gerade ein Jahr her, daß das neue Desinfektionsmittel Autan zam 
ersten Male in medizinischen Kreisen bekanntgegeben wurde, und 
zwar bei der gleichen Gelegenheit wie heute. Damals in Stutt¬ 
gart bemerkte am Schlüsse des Vortrages von Herrn Privatdozent 
Dr. Selter der Vorsitzende Ihres Vereins, Herr Geheimrat 
Dr. Bapmund, daß das Präparat zwar wertvoll zu sein scheine, 
daß es aber fttr den praktischen Gebrauch nur dann von Be¬ 
deutung werden könne, wenn es möglich sei, den Preis mit 
den Verdampftings- resp. Versprayungsmethoden in Einklang zu 
bringen. 

Der mit der Preisfrage in Verbindung stehenden Schwierig¬ 
keiten behufs einer allgemeinen Einführung in die Desinfektions¬ 
praxis waren wir uns von vornherein bewußt; wir mußten jedoch, 
wenn die Zwischenhändler ihre Unkosten decken sollten, von einer 
Erniedrigung der Preise zunächst absehen. Es blieb daher nichts 
anderes übrig, als eine abwartende Stellung einzunehmen und dies 
um so mehr, als sich die Ansichten über Autan und sein Indi¬ 
kationsgebiet zunächst klären mußten. Daß dieser Standpunkt 
der einzig richtige war, geht aus den bereits vorliegenden Publi¬ 
kationen hervor, deren Zahl trotz der kurzen Zeit, in der das 
Autan im Handel ist, bereits recht erheblich ist. Unter den be¬ 
reits erschienenen Publikationen lauten eine ganze Anzahl sehr 
günstig, einzelne dagegen sind auch zu Ungunsten der neuen Des¬ 
infektionsmethode ausgefallen. 

Es kann heute kaum mehr einem Zweifel unterliegen, daß 
ein Teil der Mißerfolge auf die zuerst in den Handel gebrachten 
Autanpackungen zurückgeführt werden muß. Wie sich nämlich 
im Laufe der Zeit herausgestellt hat, müssen die Ausgangs¬ 
produkte und besonders das BaO, in geeigneter Weise vorbehandelt 
sein und zudem einen bestimmten Prozentgehalt besitzen, um nach 
dem Vermischen mit Wasser eine gute Reaktion zu gewährleisten. 
Ebenso zweifellos scheint es aber auch zu sein, daß hie und da 
die Vorschriften nicht genau eingehalten worden sind. Wie ans 
unseren in den letzten Monaten auf Veranlassung des Reichs¬ 
gesundheitsamtes angestellten zahlreichen Prüfungen hervorgeht, 
ist ferner die Wahl der Entwickelungsgefäße, die Art des Um¬ 
rührens und die anzuwendende Menge Wasser von nicht un¬ 
wesentlichem Einfluß auf den Desinfektionseffekt. 

Besonders ist das Maß der vorgeschriebenen Wassermenge 
vielfach nicht richtig eingehalten worden. So hat z. B. Dr. Xy- 
1 an der bei seinen Versuchen im Kaiserlichen Gesundheitsamte 
gleiche Teile Autan und Wasser verwandt, ein Fehler, der auf 
das Gelingen der Desinfektion sicherlich nachteilig eingewirkt hat. 
Durch eine vermehrte Wasserzugabe wird naturgemäß die Re¬ 
aktionswärme künstlich tief gehalten, wodurch einerseits weniger 
Wasserdampt und Formaldebyd in die Luft ausgestoßen und 
anderseits in dem flüssigen Rückstand nach Ausführung der Dee- 
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Infektion eine gewisse Menge Formaldehyd in Lösung zurück- 
gehalten wird, die anf diese Weise für die Desinfektionswirknng 
verloren geht. 

Außerdem hat die Wahl der Gefäße bei den minderwertigen 
Erfolgen eine große Bolle gespielt; nach zahlreichen Zuschriften 
scheinen bei Ausführung von größeren Desinfektionen zu kleine 
Geiäße genommen zu sein, so daß die Beaktionsmasse überschäumte. 
Dies geht auch aus einer soeben in der hygienischen Bundschan 
von Sternberg veröffentlichten Publikation hervor, dessen erste 
Versuche infolge Ueberschäumens stets negativ ausfielen j erst bei 
Anwendung eines passenden Kübels resultierte der gleiche Des¬ 
infektionseffekt wie bei Verwendung von Apparaten. Vielfach 
worden auch zu große Gefäße im Verhältnis zur Autanmenge ver¬ 
wandt Benutzt man z. B. zu einer für 20 cbm bestimmten Autan- 
büchse einen Waschkübel von 50—60 Liter Inhalt als Entwicke¬ 
lungsgefäß, so läßt sich das Autan auf dem großen Boden nur 
sehr schwierig gleichmäßig benetzen. Ein sorgfältiges Umrühren, 
welches ja eine unbedingt notwendige Voraussetzung für eine gute 
Reaktion ist, ist kaum möglich; es bleiben infolgedessen Inseln 
unzersetzten Autans im Kübel zurück. Zweckmäßig wählt man 
die Gefäße von der Größe, daß ihr Literinhalt dem Kubikinhalt 
entspricht, für den die betr. Büchse eingestellt ist. Auf diese 
Weise ist sowohl ein Ueberschäumen von vornherein ausgeschlossen, 
als ein gleichmäßiges Vermischen mit Wasser bequem zu er¬ 
reichen. 

Daß mitunter wenig sachgemäß bei den Autan-Desinfektionen 
gearbeitet worden ist, geht auch aus den in den letzten Wochen 
von Ballner und Baibmayr in der Hygienischen Bundschan 
veröffentlichten Versuchen hervor, die nach Desinfektionen mit 
Autan auf den Möbeln einen weißen baryumhaltigen Belag beob¬ 
achteten. Wegen der spezifischen Schwere des Autanpulvers ist 
ein derartiges Vorkommnis kaum möglich, vorausgesetzt natürlich, 
daß unnötiges Verstäuben vermieden und das Pulver einigermaßen 
vorsichtig in das Entwickelungsgeiäß gegeben wird. 

Kurzum es sind eine große Anzahl ungünstiger Umstände 
mit im Spiele gewesen, welche das Bild etwas getrübt haben. 
Aber trotzdem lauten, abgesehen von diesen weniger günstigen 
Publikationen, im allgemeinen die Ansichten zugunsten des Autan- 
Verfahrens; gerade in letzter Zeit sind sehr autoritative Stimmen 
für dasselbe eingetreten. 

Ich erwähnte eben schon die Veröffentlichung von Oberarzt 
Dr. Xylander aus dem Beichsgesundheitsamte, in der die Vorzüge 
des Autanverfahrens vor den übrigen Methoden eingehend hervor¬ 
gehoben werden, allerdings seine allgemeine Einführung in die 
Desinfektionspraxis von dem Preise und einer Erhöhung der Autan- 
Quantitäten abhängig gemacht wird. Auch Prof. Dr. Ko Ile vom 
Hyg. Institut der Universität Bern hat in letzter Zeit in einer 
ausführlichen Broschüre: „Ueber die Wohnungs-Desinfektion, im 
besonderen über Formaldehyd verfahren und Versuche mit Antan* 
auf die Brauchbarkeit des Präparates hingewiesen und u. a. auch 
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den Vorzug betont, daß Autan-Desinfektionen infolge dee Wegfalles 
von Apparaten ohne Aufsehen zn erregen vorgenommen werden 
können, was besonders für Hotels, Pensionen, Sanatorien usw. von 
großer Bedentnng ist. 

Wie ans den von Geh. Bat Dr. Proskaner im Institut für 
Infektionskrankheiten ausgeftthrten Desinfektionsversuchen mit 
Antan, welche demnächst erscheinen, hervorgeht, hat dieser Antor 
stets 92°/ 0 Abtötung erhalten. Er sagt: 

„Unsere bisherigen Beobachtangen lassen sich dahin sasammenfasMa, 
daß man mit Autan Desinfektionswirknngen erhält, die den unter gleichen Be¬ 
dingungen mit den anderen Formaldehydverfahren erzielten kaum nachstehen. 
Dan Ecken und Winkel undesinflziert bleiben, wie Christian behauptet, 
können wir nicht in vollem Umlange bestätigen; von den in Winkeln und 
Ecken verteilten Objekten waren nur beim ersten Versuch die in derselben 
Ecke des Zimmers aasgelegten der Desinfektion entgangen. Derartige Miß¬ 
erfolge lassen sich bei der Formaldehyd-Desinfektion nach anderen Methoden 
auch hin und wieder beobachten. 1 * 

Ein noch besseres Urteil über Antan fällt eine soeben im 
Württembergischen Medizinischen Eorrespondenzblatt von Stadt¬ 
arzt Dr. Gastpar in Stuttgart erschienene Publikation, der 
während eines halben Jahres vergleichende Versuche mit Autan 
und der Breslauer resp. Straßburger Methode angestellt hat. Die 
Arbeit verfügt über ein Zahlenmaterial wie keine der bisher ver¬ 
öffentlichten. Von den ca. 8000 ansgelegten Testobjekten waren 
gemäß tabellarischer Uebersicht bei dem Antanverfahren 95 °/ 0 , 
bei der Breslauer und Straßburger Methode 96 °/ 0 steril, ein Unter¬ 
schied, der kaum von Belang sein dürfte. Gastpar äußerte sich 
über die Wirkung des Autans folgendermaßen: 

„Die erzielte Sterilität ist beim Autan nicht verschieden von der mit 
FlOggesehen und Forsterschen Apparaten erzielten; es kommt jetzt nur 
noch darauf an, in längeren Versuchsreihen in der Praxis festzustellen, unter 
welchen Verhältnissen ein Optimum mit größter Regelmäßigkeit verbunden Ist. 
In dieser Richtung werde ich die Versuche fortsetzen." 

In seinen weiteren Ausführungen geht dann der Verfasser 
auf die verschiedenen Vorzüge des Autanverfahrens näher ein und 
hebt ganz besonders die bedeutende Zeitersparnis hervor, die pro 
Zimmer durchschnittlich 25—SO Minuten gegenüber den Ver- 
dampfungsmethoden ansmacht. Bei einer durchschnittlichen Des¬ 
infektion von 8 Zimmern pro Tag beträgt also die Zeitersparnis 
fast 4 Stunden, was sich natürlich im Arbeitslöhne sehr zugunsten 
des Autans bemerkbar macht. 

Aus allen diesen Arbeiten geht also hervor, daß das Autan 
bezüglich seiner Wirksamkeit den übrigen Formaldehyd-Methoden 
gewachsen, wegen seiner Handlichkeit, Gefahrlosigkeit and des 
Wegfalles jeglicher Apparatur denselben überlegen ist. Das 
Eichengrünsche Verfahren bedeutet demnach einen wesent¬ 
lichen Fortschritt im modernen Desinfektionswesen, was nicht nur 
die zahlreichen Publikationen, sondern auch eine ganze Anzahl 
Zuschriften aus Konsumenten-Kreisen beweisen. Besonders in 
ländlichen Bezirken, wo die bedeutende Zeitersparnis noch präg¬ 
nanter zutage tritt, hat das Autan lebhafte Nachfrage gefunden. 
Nach Ausführung einer Autan-Desinfektion ist ein Verweilen des 
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Desinfektors an Ort und Stelle unter Umständen nicht mehr er¬ 
forderlich, da der selbsttätige Ammoniakentwickler behufs Des¬ 
odorierung von den Hausbewohnern selbst in Tätigkeit gesetzt 
und in das desinfizierte Zimmer hineingeschoben werden kann. 

Nicht der geringste Vorzug der neuen Desinfektionsmethode 
ist auch die gebrauchsfertige Packung, wodurch manche 
Unzuträglichkeiten in der Praxis vermieden werden. Wie nämlich 
aus einer Zuschrift hervorgeht, kommt es hie und da vor, daß 
den Desinfektoren besonders auf dem Lande bei der Berechnung 
der für einen zu desinfizierenden Baum erforderlichen Mengen 
Formalin, Wasser, Spiritus und Salmiakgeist die größten Irrtttmer 
unterlaufen, so daß einerseits minderwertige Desinfektions-Resultate 
erzielt werden und anderseits mehr oder weniger lädierte Apparate 
am Schlüsse der Desinfektion fibrig bleiben. Die gebrauchsfertigen 
Autanpackungen machen derartige unangenehme Vorkommnisse 
von vornherein unmöglich. Ffir größere Städte kommt noch hin¬ 
sichtlich des Transportes in Frage, daß auf den einzelnen Polizei- 
Stationen Autandepots errichtet werden können, aus denen die 
Desinfektoren im Bedarfsfälle die erforderlichen Quantitäten ent¬ 
nehmen können, ohne genötigt zu sein, zumal bei Ausführung 
mehrerer aufeinander folgenden Desinfektionen, größere Mengen 
des Pulvers von der Desinfektionsanstalt mitzuführen. 

Abgesehen von den Desinfektionen im großen, hat das Autan 
für eine ganze Anzahl von Indikationen ein tatsächliches Bedürfnis 
erfüllt. Es würde mich zuweit führen, wenn ich die Vorzüge des 
Autans für Sanatorien, Gefängnisse, Pensionen, Hotels usw. näher 
beleuchten wollte. Nur auf einen Punkt möchte ich noch kurz 
hinweisen, nämlich auf die vollkommene gefahrlose Desinfektion 
von Eieiderschränken vermittels Autan, was ja speziell für den 
praktischen Arzt von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist. 
Hierüber liegt ja bereits eine Publikation von Dr. Schwarz in 
der Wiener Med. Wochenschrift vor, der einen transportabelen und 
fahrbaren Desinfektionsschrank mit isolierter Auskleide- und Wasch¬ 
kammer beschrieben hat und Autan als Desinfektionsmittel empfiehlt. 

Die Hauptfrage, welche diesen Verein natürlich am meisten 
interessiert, ob Autan für die Groß - Desinfektion in Betracht 
kommen kann, muß natürlich abhängig gemacht werden von dem 
Ergebnis der bakteriologischen Prüfungen, sowie von dem Preise. 

Ich habe bereits früher erwähnt, daß sich ein großer Teil 
von maßgebenden Autoren günstig über das Verfahren ausgesprochen 
hat. Um aber allen Mißerfolgen, wie sie von einigen Seiten ge¬ 
meldet worden sind, aus dem Wege zu gehen, wird demnächst 
eine neue Packung eingeführt werden, bei der nicht nur die 
Autanmenge erhöht, so daß an sich schon mehr Formaldehyd 
und Wasserdampf entwickelt wird, sondern auch durch eine 
Aenderung in der Zusammensetzung des Autans eine 
im ganzen um ca. 45 °/ 0 verstärkte Wirkung erreicht wird. Das 
neue Autan wird also den vom Reichsgesundheitsamte, Kollo 
und anderen Autoren gestellten Forderungen nach einer Erhöhung 
der Autanquantitäten gerecht. Genaue, detaillierte Vorschriften 
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dürften in Zukunft die Möglichkeit eines Mißerfolges vollkommen 
nnsschließen. 

Was nun die Preisfrage anbelangt, so hat sich im ver¬ 
flossenen Jahre gezeigt, daß der Antanbezug für die Großdesinfek¬ 
tion, wie dies ja auch bei dem Formalinkonsum selbst meist der Fall 
ist. nicht durch den Zwischenhandel gehen kann, wodurch natür¬ 
lich eine wesentliche Verbilligung eintritt (der Vertrieb an detail 
für Aerzte und Private geht naturgemäß durch die Apotheken). 
Die direkten Materialkosten des Autans sind aber immer noch relatiw 
hoch und infolge der hohen Kosten der Ansgangsprodukte und 
der gleichzeitig als Maß wie als Entwickelungsgefäß dienenden und 
auch den selbsttätigen Ammoniakentwickler enthaltenden Packung, 
ist es leider schon an und für sich nicht möglich, die Material¬ 
kosten des Autans mit denen der Verdampfungsmethode in Ueber- 
einstimmung zu bringen. Um jedoch den vielfach von behördlicher 
Seite an uns ergangenen Ersuchen um niedrigere Preisfestsetzungen 
gerecht zu werden, haben wir uns bereit erklärt, den für größere 
Abschlüsse festgesetzten Höchstrabatt generell bei allen Be¬ 
stellungen von seiten staatlicher oder städtischer Behörden in 
Kraft treten zu lassen. Abgesehen davon, verändert sich die Be¬ 
rechnung wesentlich zugunsten des Autans, wenn man die ge¬ 
ringeren Unkosten des Verfahrens durch Wegfall der Anschaffungs-, 
Amortisations-, Reparatur- und Transportkosten der Apparate, 
sowie vor allem die Ersparnisse an Arbeitslöhnen in Betracht 
zieht, die dadurch entstehen, daß die Desinfektoren in der gleichen 
Zeit eine bedeutend größere Anzahl Desinfektionen mit Antan 
ausführen können wie nach der Verdampfungsmethode. 

Daß in der Tat die Autan-Desinfektion nicht wesentlich 
teurer wird, geht aus den vergleichenden Prttfnngen von Stadt¬ 
arzt Dr. Gastpar in Stuttgart hervor. Unter Berücksichtigung 
aller in Betracht kommenden Unkosten kommt Gastpar zu dem 
Resultat, daß nach der Verdampfnngsmethode der Kubikmeter 0 Pf., 
nach dem Autan verfahren 13 Pf. kostet. Diese Differenz bezieht 
sich selbstverständlich nur auf den Großbetrieb; in ländlichen 
Bezirken, wo seltener Desinfektionen zu erwarten und Apparate 
beschwerlich zu transportieren sind, werden sich die Zahlen natur¬ 
gemäß zugunsten des Autans verschieben. Der Ansicht Gastpars, 
daß bei den erheblichen Vorzügen der Autanmethode die ge¬ 
ringeren Mehrkosten ihrer Einführung nicht hinderlich sein dürften, 
hat sich die Verwaltung der Stadt Stuttgart angeschlossen, indem 
sie als erste in Deutschland für den ganzen Stadtbezirk die Autan- 
desinfektion definitiv eingeführt hat. Außerdem schweben momentan 
noch Unterhandlungen mit dem Württembergiscben Medizinal- 
Kollegium behufs der Einführung in ganz Württemberg, sowie 
ferner mit einigen Städten des In- und Auslandes. 

M. H.! Ich bin am Schlüsse meiner Ausführungen angelangt. 
Wenn wir am heutigen Tage, gewissermaßen dem zweiten Geburts¬ 
tage des Autans, auf das erste Lebensjahr desselben zurückblicken, 
so muß man zugeben, daß die Aussichten für die Zukunft recht 
günstig sind. Das Urteil, welches Dr. Christian an der Hand 
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seiner im Hygienischen Universit&ts-Institute in Berlin Angestellten 
Versuche zur Bestimmung der entwickelten Foraaldebyd- und 
Wasserdampfmengen fällt, vermag einer einwandsfreien Kritik 
nicht standzuhalten, da die Analysen-Zahlen um mehr als 50 °/ 0 
differieren. Was speziell die Untersuchungen über den Wasser¬ 
verlust anbelangt, so können die in Glaskolben mit kleinen Mengen 
(20—40 g) Angestellten Prüfungen naturgemäß nicht auf die Ver¬ 
hältnisse im praktischen Desinfektionswesen, wo stets große Quan¬ 
titäten in weiten Gefäßen zur Entwickelung gelangen, übertragen 
werden. Es läßt sich schon heute sagen, daß das Autan die 
Feuerprobe bestanden und sich bereits einen dauernden Platz 
unter den Baum-Desinfizientien erworben hat. Die neuerdings 
eingetretene Preisermäßigung dürfte wesentlich zur Erleichterung 
einer allgemeinen Einführung des Präparates beitragen. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion: 

H. Kreisarzt Dr. Krüger - Hanno rer: M. H.! Ich möchte meine Stel¬ 
lung za dem Autanverfahren knrz klarlegen and gerade in dieser Versamm¬ 
lung den Medizinalbeamten, sowie allen Herren, welche berufen sind, als sach¬ 
verständige Berater den Gemeinden za dienen, einige Worte über den Wert 
dieser Methode für die Praxis za Bagen. 

Herr Dr. Schmitz hat am Schlosse seines Vortrages die Arbeit von 
Oberarzt Dr. Christian erwähnt, in welcher dem Autan der Desinfektions¬ 
wert, den er besitzen soll, nicht zuerkannt wird; er glaubt dieser Arbeit eine 
ausschlaggebende Bedeutung nicht beimessen zu können. Nach meiner Ueber- 
zeugung jedoch hat sie vollen Anspruch auf Beachtung; denn die zur An¬ 
wendung gebrachten Untersuchungsmethoden sind durchaus einwandsfrei und 
die Schlußfolgerungen berechtigt; da die Arbeit aus dem Hygienischen Institut 
der Universität Berlin hervorgegangen ist, so hat sie — wie ich wohl annehmen 
muß — in allen Punkten auch die Zustimmung des Direktors des Instituts, 
des Herrn Geheimrat Bubner gefunden. Nach dem aus- diesen Versuchen 
gewonnenen kritischen Urteile ist es zur Zeit noch nicht angängig, das Autan* 
verfahren zur allgemeinen Einführung zu empfehlen. 

Das Autan entwickelt in den Packungen, wie sie von der Elberfelder 
Fabrik zum Gebrauch fertig hergestellt werden, nicht genügend Formaldehyd 
in dem zu desinfizierenden Baume. Es sind Mengen, welche nicht einmal 1 g For¬ 
maldehyd pro 1 Kubikmeter betragen und somit weit Zurückbleiben hinter den¬ 
jenigen, welche Herr Geheimrat Flügge auf Grund seiner wissenschaftlichen 
Untersuchungen für unbedingt notwendig erachtet, damit eine desinfektoriche 
Wirkung überhaupt erzielt werde. Flügge verlangte ursprünglich, wie aus 
den ersten Mitteilungen in der Zeitschrift für Hygiene hervorgeht, 2,6 g For¬ 
maldehyd pro 1 cbm; es hat sich jedoch ergeben, daß diese Menge zu gering 
ist, so daß sie von Flügge später auf 6 g pro 1 cbm erhöht wurde. Diese 
Dosierung ist wohl allgemein als zutreffend anerkannt und — ein für uns 
Medizinalbeamte besonders zu beachtender Punkt — in den Desinfektionsvor¬ 
schriften der ministeriellen Anweisungen zum Gesetz vom 28. August 1905, 
betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten als Mindestmaß gefor¬ 
dert werden. In Berlin werden durch die dort benutzten Apparate zur Erzie¬ 
lung einer sicheren Desinfektion sogar 8 g Formaldebyd pro 1 cbm entwickelt. 

Wenn wir nun aber erfahren, daß das Autan höchstens 1 g Formal¬ 
dehyd pro 1 cbm liefert, so ist von vornherein eine desinfektorische Wirkung 
gar nicht zu erwarten. 

Ein weiterer großer Nachteil ergibt sich bei der Verwendung des 
Antons aus der Art, wie aus ihm der wirksame Formaldebyd gewonnen wird; 
es wird bekanntlich das Autan mit gewissen Mengen Wassers übergossen; 
als Beaktion zeigt sich die Entwickelung von gasförmigem Formaldehyd und 
von Wasserdampf. Die Menge des Wasserdampfes nun, welche bei Beobachtung 
der von der Firma gegebenen Gebrauchsanweisung entsteht, ist außerordentlich 
klein; duroh Bubner ist jedoch erwiesen, daß es notwendig ist, die Luft in 
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dem Baume, welcher desinfixiert werden soll, mit Waseerdampf su sättigen, 
damit eine wirksame Desinfektion ein tritt Mn Krankenzimmer, wie ee unsere 
staatlich gegrftften Desinfektoren gewöhnlich in ihrer Praxis vorfinden, kann 
jedoch nimmermehr durch die geringen Mengen Wassers, die der Vorschrift 
der Firma entsprechen, mit Wasserdampf gesättigt werden. Es sind demnach, 
abgesehen von der Bildung zu geringer Formalpehydmengen, nicht einmal 
die physikalischen Vorbedingungen für den Eintritt einer desinfektorischen 
Wirkung gegeben. 

Als dritter Nachteil ist der hohe Preis des Präparates zu erwähnen. 

Herr Dr. Schmitz bezeichnet es als einen besonderen Vorzug des 
Verfahrens, daß der Desinfektor mit Backsicht auf die gebrauchsfertigen 
Packungen bei seinen Mengen-Berechnungen mit Adam Biese nicht in Konflikt 
kommen könne. Nun. m. H., ich war irtther in Marburg als Assistent tob 
Herrn Professor Bonhoff auf seiner Abteilung im Institute für Hygiene und 
experimentelle Therapie an der Desinfektorenschule tätig, bin jetzt Leiter der 
Desinfektorenschule in Hannover und habe eine große Zahl von Desinfektoren 
ausgebildet; aber einem Desinfektor, der mit Adam Biese in Konflikt kommt, 
geben wir das Zeugnis als staatlich geprüften Desinfektor nicht; der muB 
ohne Zeugnis wieder nach Hause gehen. 

Ferner ist hier die Behauptung aufgestellt worden, der Desinfektor 
brauche zur Entwickelung von Ammoniak am Schlüsse seiner Arbeit nicht 
wiederzukommen, bei dem Autanverfahren konnten die Hausbewohner diese Arbeit 
selbst verrichten. Das können sie jedoch in gleicher Weise auch nach dem 
Breslauer Verfahren tun, wenn ihnen die Befugnis Oberhaupt erteilt wird, 
solche desinfektorischc Maßnahmen zu treffen. Zur Ausführung der Desinfektion 
sollte abor niemand anders zugelassen werden, als der staatlich geprüfte Des¬ 
infektor, welcher nach einem genügend langen, mindestens neun tägigen Vorbe¬ 
reitungskursus durch eine Prüfung gezeigt hat, daß er die einfachsten Begriffe 
und Vorstellungen vom Wesen der ansteckenden Krankheiten völlig beherrscht 
und alle notwendigen Desinfektionsmaßnahmen mit peinlichster Gewissen¬ 
haftigkeit in zweckmäßiger Weise ausführen kann. (Sehr richtig I) 

H. Dr. Schmitz-Elberfeld: Ich mochte auf die Ausführungen des Herrn 
Vorredners einiges erwiedern. Er hat speziell auf die Arbeit von Dr. Christian 
aus dem Berliner Hygienischen Institut hingewiesen. Das dort mitgeteilte 
Ergebnis der bakteriologischen Prüfungen können wir natürlich nicht anzweifeln, 
das chemische Prüfangsergehnis erscheint uns jedoch recht bedenklich. Wenn 
ein Chemiker z. B. bei 20 g Ausgangsmaterial mehr Formaldehyd nachweist 
als bei Verwendung von 80 g, dann ist es sehr zweifelhaft, ob er richtig ge¬ 
arbeitet hat. Das scheint nach den Ergebnisziffern bei Chris tian nicht der Füll 
gewesen zu sein. Ferner hat er den Wasserverlust in folgender Weise bestimmt: 
In einem geschlossenen Kolben oder einem hohen Kolben brachte er Autan 
zur Entwickelung und erzielte, soweit ich mich erinnere, einen Gewichtsverlust 
von 18 °/ 0 . In der Praxis wird aber kein Kolben verwendet, der nach oben 
zugeht, sondern ein breites Gefäß; infolgedessen muß in der Praxis auch mehr 
Wasser in die Luft hineingestoßen werden, als in einem mehr oder weniger 
geschlossenen Kolben; bei unseren Versuchen erhielten wir stets ca. 50®/o 
Verlust. Jedenfalls kann man aus dem Beagensglas- oder Kolben versuch 
keinen Schluß auf die Desinfektion in der Praxis ziehen. Das ist das, was ich 
Herrn Dr. Krüger erwidern wollte. 

H. Kreisarzt Dr. Krüger-Hannover: M. H.! Ich wollte keineswegs 
das Autanverfahren grundsätzlich verwerfen, begrüße in diesem vielmehr 
eine neue Methode, die uns vielleicht auf dem Gebiet des Desinfektions¬ 
wesens weiter bringen kann. Zu den letzten Ausführungen des Herrn Dr. 
8chmitz muß ich jedoch bemerken, daß nicht nur Christian allein sich 
gegen das Autanverfahren ausgesprochen hat, sondern nach meiner Erinnerung 
eine ganze Beihe anderer Autoren, wie Kiers tein u. a.,deren VerOffentlichun- 

f en zum Teil in der Hygienischen Bundschau niedergelegt sind. Es werden 
ier auch nicht die bakteriologischen Untersuchungen für die Beurteilung 
des Autan verfahrene in den Vordergrund geschoben, sondern die chemischen 
Untersuchungen, nämlich dergestalt, daß die betreffenden Autoren behaupten, 
aus dem Autan werde nicht genügend Formaldehyd entwickelt, wenigtsena 
nicht die Menge pro Kubikmeter, die eine ausreichende Desinfektion sichert. 
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Auch die Angabe, daß der Baum mit Wasser dampf nicht gesittigt ist, daß in¬ 
folgedessen die physikalischen Vorbedingungen nicht gegeben sind, um eine 
Desinfektionswirkung eintreten su lassen, ist kein bakteriologisches, sondern ein 
chemisches Untersucnungsergebnis. 

Die von dem Herrn Vorredner angesogenen Verschiedenheiten, welche 
in den Versuchen Christians hervorgetreten sind, sind allerdings auffallend; 
wahrscheinlich handelt es sich hier um Variationen in der Versuchsanordnuag. 
Ich persönlich stehe nach wie vor auf dem Standpunkte, daß der Arbeit 
Christians auch nach der chemischen Seite hin volles Vertrauen geschenkt 
werden darf; gerade diesem Teile habe ich besonderes Interesse gewidmet, da 
ich als Assistent von Herrn Professor Dr. Bonhoff selbst quantitative Be¬ 
stimmungen der Art ausgeführt habe; innere Widersprflche habe ich nieht 
bemerkt. 

Versitzender: Es wäre vielleicht gaas zweckmäßig, wenn Herr Dr. 
Schmits sich ttber diese beiden Punkte äußern möchte, die vom Herrn Kol¬ 
legen Krttger hier hervorgehoben sind: einmal, daß bei dem Autan verfahren 
die Luft nicht so genflgend mit Wasser gesättigt wird, wie es notwendig ist 
und wissenschaftlich verlangt wird, und zweitens auch nicht eine solche Menge 
Formalin entwickelt wird, wie sie in neuester Zeit von den Autoren, insbeson¬ 
dere von Flügge gefordert wird. Gerade eine Aufklärung dieser beiden 
Punkte erscheint m. E. dringend wünschenswert. 

H. Dr. Schmitz-Elberfeld: Die Ansichten über die Wirkung des 
Autan-Verfahrens sind natürlich eben so verschieden, wie aach die Ansichten 
über die Wirkungsweise der einzelnen Apparate. Ueber die entwickelten 
Wasserdunpfmengen geben die Psychrometerversuche einwandfreien Aufschluß, 
wobei wir stets bei Hunderten von Versuchen 96—98•/« Sättigung erzielt 
haben. Sind andere Resultate erhalten worden, so dürften diese auf die Ver¬ 
wendung von Haarbygrometern zurückzuführen sein, welche bei öfterem Ge¬ 
brauch stark dem Verderben unterworfen sind. Das neue Autan hat stets 
vollkommene Sättigung ergeben. Bezüglich der Formaldehydmengen möchte 
ich auf die Pr osk au er sehe Arbeit hinweisen, die soeben im Druck vorliegt. 
Proskauer hat bei der Bestimmung des Formaldehyds Zahlen gefunden, 
die den Anforderungen der dem Reichsseuchengesetze beigegebenen Desinfek¬ 
tionsanweisung vollkommen entsprechen. Ich bin gern bereit, die Zahlen 
Herrn Dr. Krüger zur Verfügung zu Btellen. 

H. Kreisarzt Dr. Krüger-Hannover: M. H.I Ich bestreite nicht, daß 
das Autanverfahren eine neuere Modifikation darstellt, die uns auf dem Gebiet 
des Desinfektionswesens Erleichterung schaffen kann, und hoffe, daß dies wirk¬ 
lich der Fall ist, wenn die Firma sich entschließt, andere Packungen einzu¬ 
führen, sowie größere Mengen Autan für den Kubikraum zur Verfügung zu 
stellen und wenn gleichzeitig dafür gesorgt wird, daß die Luft in jedem ein¬ 
zelnen Falle mit Wasserdampf ausreichend gesättigt wird, was man z. B. auch 
dadurch machen kann, daß ein besonderer Kessel mit Wasser aufgestellt und 
dieses solange verdampft wird, bis der Raum maximal gesättigt ist. Indessen 
vorlänfig glaube ich, kann man sich noch nicht für die allgemeine Einführung 
des Autans aussprechen; jedenfalls habe ich mich als Berater in Hannover 
ablehnend gegen das Autan verhalten und den Kreisärzten aus dem hannover¬ 
schen Regierungsbezirk, die das Autanverfahren einzuführen beabsichtigten, 
als Leiter der Desinfektorenschule immer geantwortet: es geht zur Zeit nicht, 
denn der Preis ist noch zu hoch und zweitens desinfiziert das Mittel nicht 
so sicher wie die Breslauer Methode. Ich habe mich mit der Frage eingehend 
beschäftigt und würde die vereinfachte Methode sehr gerne empfehlen, aber 
bis jetzt bin ich aus den eben angeführten Gründen dazu noch nicht im Stande. 

Vorsitzender: M. H.! Es hat sich Niemand mehr zum 
Wort gemeldet; i c h schließe daher die Diskussion and gebe dem 
Herrn Referenten das Schloß wort. 

H. Dr. Schmitz-Elberfeld: Ich möchte nur noch erwähnen, daß die 
Autanmethode keineswegs berufen ist, die anderen Methoden vollkommen zu 
ersetzen. Darauf hat schon Herr Prof. Dr. Kolle vom Hygienischen Institut 
in Bern hingewiesen, desgleichen Herr Dr. Eichen grün, als die preußischen 
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Herren Mediziaalbozmten im Frühjahr <L J. die Farbenfabriken in Levarkucn 
besichtigten. Nicht ersetzen soll die Antanmethode die bewährten Methoden 
vermittelst Apparaten, sondern sich mit ihnen ergänzen zu einem möglichst 
vollkommenen Ganzen im Kampfe gegen die Infektionskrankheiten. Das ist 
der Zweck, den das Antanverfahren verfolgt. 

Torsitzender: Im Namen des Vereins spreche ich dem 
Herrn Vortragenden unseren Dank ans für die Mitteilungen, die 
er uns hier gemacht hat und die jedenfalls, wenn sie auch auf 
Widersprach gestoßen sind, doch dazu beigetragen haben, uns 
Aber das neue Desinfektionsverfahren mit Antan weitere Auf¬ 
klärung zu geben. Die Zukunft wird ja lehren, inwieweit wir 
im Autan ein zuverlässiges und sehr einfaches Desinfektionsver¬ 
fahren erhalten haben. 


(Schluß 12 1 /, Uhr). 

Nach Schluß der Sitzung fand ein gemeinschaftliches 
Mittagessen (mit Damen) im „Essigbanse* statt, hierauf eine 
Besichtigung der Aaswandererhallen in der Hemstraße unter 
Führung des Herrn Prof. Dr. Tjaden, Geschäftsführer des Ge¬ 
sundheitsrates, an die sich dann eine solche des städtischen 
Schlachthofes unter Führung des Herrn Direktors Schneemann 
und des Herrn Tierarztes Elsäßer anschloß. 

Abends 8 Uhr vereinigte das Festessen im Museum am 
Domshof die Mehrzahl der Teilnehmer mit ihren Damen; den 
Schluß des Abends bildete ein recht vergnügtes Beisammensein in 
Beckröge’s Bierrestaurant. 



Zweiter Sitznngstag. 


Dienstag, den 10. September, vormittags 0 1 /* Ubr 

Im Sitzungssaal« dsr Bürgerschaft. 


Torsitzender: M. H.I Ich eröffhe hiermit die Sitzung und 
mOchte zunächst eine Mitteilung nachholen, die ich gestern ver¬ 
gessen habe: Im nächsten Jahre feiert der Preußische Medizinal¬ 
beamten-Verein sein 25 jähriges Jnbilänm, und zwar soll diese 
Feier Ende September in Berlin stattfinden. Auf der diesjährigen 
Hauptversammlung des Vereins ist nun beschlossen worden, den 
Deutschen Medizinalbeamten-Verein zur Teilnahme an dieser 
Jubiläumsfeier einzuladen. Ich fiberbringe schon jetzt diese Ein¬ 
ladung und hoffe, daß ihr der Deutsche Medizinalbeamten-Verein 
recht zahlreich folgen wird; ist doch der Preußische Medizinal¬ 
beamten-Verein mehr oder weniger auch der Vater des Deutschen 
Vereins. — M. H.! Wir haben heute auch die Ehre, Herrn Reichs¬ 
tagsabgeordneten San.-Rat Dr. Mugdan als Gast in unserer 
Mitte begrüßen zu können; ich danke ihm, daß er unserer Ein¬ 
ladung stattgegeben hat. 

I. Oie Regelung des deutschen Rpothekenwesens 
und der „Entwurf eines Reichs-Apothekennesetzes vnm 

März 1907". 

H. Med.-Rat Prof. Dr. Gumprecht, Medizinalreferent im 
großherzogL Staats-Ministerium zu Weimar: M. H.I Um den 
Gesetzentwurf voll zu verstehen, ist es nötig, zunächst einen Ueber- 
blick über das Apothekenwesen in Deutschland und in den 
fremden Ländern zu gewinnen; ffir Sachsen-Weimar sind 
einige allgemein-interessante Angaben und Berechnungen beige- 
ffigt. Es muß aber auch die historische Entwicklung des 
Apothekenwesens wenigstens ffir den größten Bundesstaat, 
Preußen, dargestellt werden, weil die Mißstände des Apotheken¬ 
wesens in Deutschland nur durch die Art ihrer Entwicklung ver¬ 
standen werden können. Der näheren Untersuchung der beklagten 
Mißstände des heutigen Apothekenwesens wird man 
ferner nicht entraten können. Auf diesen Grundlagen würden 
sich dann die Vorteile und Nachteile der verschiedenen 
Apothekensysteme (Realprivilegien, Staats- oder 
Eommunalapotheke, Personalkonzession, Nieder lassungs 
f reih eit) beurteilen lassen. Schließlich wird die einheitliche 
Durchführung des geeigneten Systems vermittelst der Ablösung 
der Idealwerte, eine der schwierigsten Aufgaben, zu skizzieren 
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sein. Nach alledem wird es dann möglich sein, zu dem, was der 
Reichsgesetzentwurf bringt and was er nicht bringt, Stellung 
zu nehmen. 

I. Das Apothekenwesen in Deutschland und im Ansland. 

A. Die in den Bundesstaaten bestehenden Besitxverhältnisse 
der Apotheken. 

ln Preußen bestehen zur Zeit S Arten von Apotheken- 
Berechtigungen: 

1. Realprivilegien, die ältesten Formen, veräußerliche und 
vererbbare Gerechtigkeiten, die meist auf dem Besitz eines be¬ 
bestimmten Grundstücks ruhen, „radiziert* sind. 

2. Personalkonzessionen, welche unter stillschweigender Dul¬ 
dung der Aufsichtsbehörden allmählich gewohnheitsmäßig frei ver¬ 
äußert und vererbt wurden. Man nennt diese oft Realkonzessionen; 
der Ausdruck wird allerdings auch gelegentlich identisch mit 
„Realprivileg* benutzt. 

S. Personalkonzessionen im strengen Sinne, die nur beschränkt 
vererbbar und überhaupt nicht veräußerlich sind; das ist die seit 
1894 ausschließlich erteilte Form der Konzession, deren Träger 
sich mit jedem Jahr vermehren. 

Bayern hat neben einer Minderzahl von alten Privilegien 
in der Mehrzahl seit ca. 8 Jahrzehnten nur Personalkonzessionen, 
über die im Erledigungsfalle die Staatsregiernng frei verfügt 
(Gesetze vom 11. September 1825 und 27. Januar 1832; Minist.- 
Erl. vom 31. Dezember 1870); in der Praxis hat sich jedoch der 
Brauch ergeben, daß der Erwerber einer Apotheke, der vom Vor- 
besitzer oder seinen Erben „präsentiert* wird und gegen den 
sonst keine Einwendungen vorliegen, die Konzession erhält, ohne 
daß eine öffentliche Ausschreibung dann stattfindet. Infolgedessen 
kauft der neue Apotheker tatsächlich die Apotheke wie ein kauf¬ 
männisches Geschäft, also einschließlich des Kundschaftswerts, 
dem Vorbesitzer ab. 

Sachsen erteilt ebenfalls seit ca. 8 Jahrzehnten nur noch 
Personalkonzessionen, hat aber eine Ueberzahl von Privilegien bezw. 
Realkonzessionen, in die bis vor kurzem auch nachträglich die 
Personalkonzessionen umgewandelt werden konnten. Ganz ähn¬ 
lich steht es mit Baden. Es sei hier bemerkt, daß Sachseu der 
einzige Staat ist, welcher in neuerer Zeit (Gesetz vom 24. Juni 
1902) die Exklusivprivilegien geregelt hat. Für die Durch¬ 
brechung solcher Vererbungsrechte, soweit sie uneingeschränkt 
erteilt waren, wird Entschädigung aus der Staatskasse gewährt. 
Die Entschädigung wird nach dem Minderertrag bemessen, den 
die Errichtung der neuen Apotheke für die alte Apotheke zur 
Folge hat, und beträgt dessen Zwanzigfaches. In den Minder¬ 
ertrag wird aber nur der allein den Apotheken vorbehaltene 
Arzneiverkauf eingerechnet. 

Württemberg hat durch Gesetz vom 21. Juli 1854 die 
Personalkonzession eingeführt, indessen erreicht die Zahl der kon¬ 
zessionierten Apotheken bisher nur ein Viertel der Realprivilegien. 
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Hessen verleiht seit 1881 Apothekenkonzessionen ans* 
schließlich an Gemeinden, welche ihrerseits Personalkonzessionen 
auf Lebenszeit aasgeben. Als System herrscht also die Personalkon¬ 
zession (nur darch die Eommanen erteilt). Die Zahl der so er¬ 
richteten Apotheken ist aber noch gegenfiber den älteren ver¬ 
äußerlichen Konzessionen gering. Als Betriebsabgabe wird er¬ 
hoben 32,5 °/ 0 des Rezepturumsatzes, 15 °/ 0 der Rezeptur für 
Krankenkassen, 10,5 °/ 0 des Handverkaufs. Diese Abgaben fließen 
der Gemeinde zu, welche ihrerseits Hans und Einrichtung zur 
Verfügung stellt. 

In Sachsen-Weimar ist die Personalkonzession durch 
Gesetz vom 8. März 1905 als einzig zulässige Form eingeführt, 
doch ist bisher noch keine Verleihung einer solchen erfolgt, so 
daß, abgesehen von 2 Filialapotheken, sämtliche Apotheken Real¬ 
privilegien besitzen, soweit nicht die Form der Verleihung so 
unbestimmt ist, daß eine Rubrizierung der Apotheken dem Rechts¬ 
wege überlassen werden muß. 

In Oldenburg bestehen fast nur unveräußerliche personal¬ 
konzessionierte Apotheken, die auch in Mecklenburg-Schwerin 
weit an Zahl überwiegen. 

Braunschweig hatte in den Jahren 1747—1751 sämtliche 
Apotheken angekauft und zu Staatsapotheken gemacht; nach zwei 
Jahrzehnten wurden die Privilegien aber wieder verkauft, und 
zwar nunmehr mit dem jus prohibendi. Die Gewerbeordnung vom 
8. August 1864 führte die Personalkonzession für alle nen zu 
errichtenden Apotheken ein. 

Sachsen-Meiningen pflegt neuerdings, ohne daß ein be¬ 
sonderes Gesetz erlassen wurde, nur Personalkonzessionen zu 
erteilen. 

Auch in Sachsen-Altenburg, wo seit 1869 keine ein¬ 
schlägigen gesetzlichen Bestimmungen mehr erlassen sind, werden 
grundsätzlich nur noch persönliche, weder veräußerliche, noch 
vererbliche Konzessionen verliehen, welche nicht verpachtet werden 
dürfen und jederzeit ohne Gewähr einer Entschädigung widerrufen 
werden können. 

In Sachsen-Gotha, wo die rechtliche Natur der Privi¬ 
legien vielfach strittig ist, wird beim Verkauf konzessionierter 
Apotheken die persönliche Konzession in der Regel mit dem Zu¬ 
satze erteilt, sie sei unverkäuflich und nicht Übertragbar; dem 
Erwerber eines strittigen Privilegiums wird nur eine persönliche 
Konzession erteilt, wobei ihm überlassen bleibt, Feststellungsklage 
auf Anerkennung des Privilegs zu erheben. — Auch in Sachsen- 
Coburg soll in Zukunft jede Neukonzession einen rein persön¬ 
lichen Charakter tragen. 

Schwarzburg-Sonderhausen hat bis in die neueste 
Zeit keine Personalkonzession erteilt; es bestehen auch dort keine 
gesetzlichen Bestimmungen über eine solche; sämtliche Privile¬ 
gien sind Realprivilegien. Die Uebernahme des hessischen Systems 
steht in Erwägung. 

Schwarzburg-Rudolstadt hat ebenfalls eine große 
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Mehrheit Ton Be&lprivilegien, indessen unter den wenigen per- 
sonnlkonzessionierten schon eine unveräußerliche. — Be aß ft. L 
hat wie Sondershansen und Weimar bisher nur Bealprivi- 
legien. — Elsaß-Lothringen ist durch Gesetz vom 14. Juli 
1903 zur reinen Personalkonzession ftbergegangen. Bis 1877 be¬ 
stand Niederlassungsfreiheit) von da ab war eine Erlaubnis des 
Oberprftsidenten nötig. 

Insgesamt bot die Apothekenstatistik am 1. Juli 1895 das 
folgende Bild, welches ich den Erläuterungen zum Beiehsgeeetz- 
entwurf entnehme: 


Zahl der vorhandenen Apotheken 


Staaten. 

privilegierte 

oder 

realberech¬ 

tigte 

konzessionierte 

insgesamt 

(eintcblleesiloh 
der Filiale» and 
sonstigen Apo¬ 
theken) 

ins¬ 

gesamt 

darunter 

unver¬ 

äußerlich 

Preußen . 

841 

1926 

84 

2899 

Bayern. 

266 

889 

889 

656 

Sachsen . 

189 

91 

91 

288 

Württemberg. 

197 

61 

61 

271 

Baden. 

127 

67 

47 

204 

Hessen. 

8 

104 

10 

118 

Mecklenburg-Schwerin . . 
Sachsen • Weimar . ... 

18 

68 

68 

70 

41 

— 

— 

48 

Mecklenburg - 8trelitz . . . 

9 

6 

— 

14 

Oldenburg . 

8 

44 

44 

49 

Braunschweig. 

11 

84 

84 

61 

Sachsen- Meiningen . . . 

28 

4 

— 

80 

Sachsen-Altenburg . . . 

18 

2 

1 

16 

Sachsen-Coburg und Gotha . 

8 

18 

— 

28 

Anhalt. 

26 

6 

5 

84 

Sohwarzburg-Sonderhausen . 

18 

— 

— 

13 

Sch warsbarg - Rudolstadt 

11 

4 

— 

16 

Waldeck. 

7 

4 

— 

12 

Reuß AL. . 

4 

— 

— 

4 

Beuß j. L.. 

6 

7 

1 

13 

Schaumburg-Lippe . . . 

Lippe . 

Lübeck . 

8 

9 

1 

K 

i 

6 

17 

9 

u 

2 


A 1 

11 

Bremen . 

— 

20 

— 

21 

Hamburg . 

— 

61 

— 

64 

Elsaß - Lothringen .... 

— 

229 

— 

280 

Deutsches Reich . . 

1820 { 

3116 

764 

6162 


Seit dem Jahre 1895 hat sich jedoch die Zahl der Apo¬ 
theken erheblich vermehrt und betrug Ende 1900 etwa 5800; 
diese Vermehrung hat fast ausschließlich zu Gunsten der unver¬ 
äußerlichen Konzessionen stattgefunden, deren Zahl dadurch fast 
um das Doppelte gestiegen sein dürfte, am meisten in Preußen. 

B. Ausländisches Apothekenwesen: Es seien hier nun 
einige Angaben über ausländische Apotheken angeschlossen 1 ). 

*) Vergl. Handwörterbuch der Staatswissenschaften von Conrad, 
Elster, Lezie, LOhning; ferner Stieda, Zar Beform des Apotheken« 
Wesens in Deutschland; Jahrbücher für Nationalökonomie und Statistik, Bd. 11, 
1896. — VerOff. des Kais. Gesundheitsamts 1887—1907. 
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Im allgemeinen gilt, daß unsere westlichen Nachbarstaaten (auch 
die Vereinigten Staaten von Amerika) Niederlassnngsfreiheit haben, 
während die östlichen und nördlichen Nachbarstaaten (Oesterreich- 
Ungarn, Bulgarien, Baßland, Dänemark, Schweden, Norwegen) ein 
Konzessionssystem verschiedener Art besitzen. 

Von den Ländern mit Niederlassnngsfreiheit hat 
England sehr zahlreiche Apotheken. Wer ein höheres Examen 
gemacht hat, kann sich als Apotheker niederlassen, wer ein nie¬ 
deres gemacht hat, wird Drogist. Die englischen Apothekerläden 
sind etwas reklamehaft ansgestattet und verkaufen sehr viele 
Artikel, die mit dem Apothekerfach nur lose oder gar nicht Zu¬ 
sammenhängen, wie Glaswaren, Biechflaschen, Einmachegläser, 
Bandagen- und Gnmmiartikel. Die Preise sind keineswegs billig. 

Anch Frankreich hat zwei Klassen von Apothekern; die 
höhere Klasse ist vollkommen frei in der Wahl ihres Nieder- 
lassnngsortes,' die niedere Klasse dagegen ist an den Ort ihrer 
Pharmazieschnle gebunden. 

Italien strebte zunächst nach der Personalkonzession; 
durch den Sanitätskodex von 1889 indessen führte es ebenfalls 
die Niederlassungsfreiheit ein. Durch Gesetz vom 25. Februar 
1904 ist den Gemeinden das Recht eingeräumt, sich zu Ver¬ 
bänden zur Errichtung und zum Betriebe von Apotheken zu ver¬ 
einigen. Neben den eigentlichen Apothekern besteht ein Hilfs¬ 
personal von geringerer Ausbildung. Die Apotheken sind nicht 
üppig, aber ordentlich ausgestattet. Trotz der Niederlassungs¬ 
freiheit besteht eine behördlich festgestellte Arzneitaxe. 

In Holland bestehen ebenfalls zwei Klassen von Apothekern; 
die unteren sind die sogenannten Handverkäufer. Interessant ist 
die unter den Apothekenbesitzern Hollands veranstaltete Sammel- 
Umfrage. 1 ) Es sprachen sich 126 zugunsten der freien Nieder¬ 
lassung, 39 für das Konzessionssystem und 41 für die Verstaat¬ 
lichung aus. 

Von den englischen Kolonien sei Neu-Süd-Wales erwähnt, 
das durch Gesetz vom 1. Juni 1897 die Niederlassungsfreiheit der 
Apotheker einführte. Es findet nur eine Eintragung der Nieder¬ 
lassung in die Listen statt; eine Fachprüfung ist vorgeschrieben. 
Man kann wohl annehmen, daß die Erfahrungen des Mutterlandes, 
Großbritannien, mit der Freiheit der Niederlassung nicht ganz 
schlechte waren, wenn sie in dieser Weise bis in die neueste Zeit 
hinein als Vorbild für die Kolonien dienen konnten. 

Die Schweiz war bis zum Jahre 1874 ziemlich bunt¬ 
scheckig in ihren Konzessionen, bis die neue Bundesverfassung 
eine Einheitlichkeit herbeiführte. Es besteht Niederlassungsfrei¬ 
heit neben einer Prüfungsordnung für Apotheker (vom 19. März 
1888). Die einzelnen Kantone haben jedoch bis in die neueste 
Zeit hinein die Niederlassung der Apotheker selbständig geregelt; 
der Kanton Basel-Stadt macht z. B. durch Gesetz vom 14. Ok¬ 
tober 1899, § 8, die Erlaubnis zur Errichtung einer Apotheke von 
einer vorherigen Besichtigung der Betriebsstätte abhängig. 


*) Apothekerzeitung; 1895, Nr. 89. 
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Japan hat eine Art von Konzession soeben (Gesetz vom 
9. April 1907) eingeführt; nur ein Alter von Aber 20 Jahren, eine 
Fachprüfung und eine Apothekerlizenz sind nötig. Diese Apothe- 
kerlizens, die von der Regierung erteilt wird, nähert sich schon 
dem deutschen Konzessionssystem. Japan hatte im Jahre 
1901 2585 Apotheken bei einer Bevölkerung von 45 MilL, d. h. 
auf etwa 18 000 Einwohner eine Apotheke — im Sinne der 
Apothekenbesitzer wohl ein glückliches Land. Durch einen ge¬ 
setzgeberischen Akt neuesten Datums hat es den Handel mit 
Patentarzneien unter besonders eingehende Bestimmungen gestellt. 
Durch Gesetz vom 5. Mai 1905 erhebt es eine allgemeine Arznei- 
stener: „Die verkaufsfertigen Arzneien werden mit einer Steuer 
von 10 vom Hundert des festgesetzten Verkaufspreises belegt.“ 1 ) 

Von den Ländern mit Konzessionssystem, ähnlich 
wie Deutschland, sind namentlich Oesterreich und Bulgarien 
wichtig, weil sie in allerneuester Zeit ihre Apothekengesetzgebnng 
geregelt haben und deshalb auch eine gewisse Bedeutung für die 
deutsche Apothekerfrage einzunehmen geeignet sind. 

Oesterreich hat (1908) 1541 konzessionierte Apotheken, 
165 mit radizierten Realberechtigungen und 320 mit einfachen 
Realberechtigungen. 1 ) Durch Gesetz vom 18. Dezember 1906 hat 
es zwar die Verleihung von Realrechten für die Zukunft unter¬ 
sagt, aber dafür eine Konzession eingeiührt, die sich von einem 
Realrecht nur dem Namen nach unterscheidet. Die Konzession 
ist vererblich und veräußerlich; auf die Dauer kann sie aber nur 
von einem geprüften Pharmazeuten innegehabt werden. Bei jedem 
Besitzwechsel wird eine einmalige Abgabe von 500 bis 4000 
Kronen, je nach der Seelenzahl der Ortschaft, erhoben. Während 
der ersten 5 Jahre ist der Verkauf untersagt. Aerztliche und 
tierärztliche Hausapotheken, Anstaltsapotheken sind im weitesten 
Maße gestattet. — Die im Anschluß an dies Gesetz erlassene 
Verordnung vom 20. Juli 1901, betr. Arzneitaxe, sieht zugunsten 
der Krankenkassen und öffentlichen Armenversorgung einen Zwangs¬ 
rabatt von 83°/ 0 der Arbeitstaxe vor. 

Bulgarien hat durch das umfassende Gesetz, betreffend 
die öffentliche Gesundheitspflege, vom 19. Dezember 1903 und 
1. Januar 1904 das gesamte Medizinalwesen geregelt; 1 ) das Apo¬ 
thekenwesen ist dabei auf die Grundlage der Veräußerlichkeit und 
Vererbbarkeit gestellt. Die Apotheken sind aber erst nach 10 
Jahren frei verkäuflich; außerdem verliert der Verkäufer durch 
den Verkauf das Recht, eine neue Konzession zu erhalten. Es 
ist dies eine neue, bisher von keinem Staate versuchte Methode, 
dem sog. Apothekenschacher zu steuern. Im Todesfall sind Witwe 
und Kinder 10 Jahre lang berechtigt, die Apotheke weiter zu be¬ 
treiben, während sonst nur ein geprüfter Pharmazeut sie führen 
darf. Es ist nach dem Gesetze eine Apotheke auf 8000 Ein¬ 
wohner zu rechnen; wächst die Bevölkerung, so darf die zweite 

1 ) Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts; 1905, S. 1826. 

*) Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts; 1905, 8.884. 

') Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamts; 1905, 8.1054, 1077. 
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Apotheke bei 12000 Einwohnern bereits errichtet werden, falls 
nachgewiesen ist, daß pro Jahr 12000 Rezepte eingehen. Auch 
diese zahlenmäßige Definition des Begriffes Bedürfnis anf dem 
Wege des Gesetzes ist einzigartig: in allen anderen Ländern 
wird dies dnrch Verordnungen oder durch Prüfung im Einzelfalle 
geregelt. So ist in Rußland 1 ) im Jahre 1906 ein Reglement 
über die Eröffnung von Apotheken ergangen, wonach die Apo¬ 
thekenzahl in den Städten nach der Einwohnerzahl (7000—12000), 
anf dem Lande nach der Entfernung von der nächsten Apotheke 
(mindestens 15 Werst) zu bemessen ist. 

Dänemark hat durch das Gesetz vom 10. April 1895 eine 
Abgabe für die Erteilung einer persönlichen Bewilligung zum Apo¬ 
thekenbetrieb eingeführt; dies ist als Vorbild auch für unsere 
Verhältnisse wichtig. Einkommen bis zu 8000 Kronen (eine Krone 
s= 1,25 M.) bleiben abgabefrei; von da ab wird für jedes höhere 
Einkommen in Stufen von 1200 Kronen ein immer höherer Teil 
als Betriebsabgabe für den Staat erhoben. Der betreffende Bruch¬ 
teil beginnt mit */ 8 und steigt bis 1 I % . Wenn das Einkommen 
(abgesehen von den ersten 8000 Kronen) auf 9000 Mark gestiegen 
ist, so wird von da ab die Hälfte des Einkommens als Abgabe 
gezahlt. 

Schweden, „das Land der Personalkonzession“, wird beim 
Kapitel „Ablösung 8 näher besprochen. 

0. Die Apothekenverhältnisse Sachsen-Weimars: Es wird 
von Interesse sein, die Apotheken Verhältnisse Sachsen-Weimars 
hier etwas näher zu veranschaulichen, da begreiflicherweise 
mir diese Verhältnisse am vertrautesten sind. Derartige 
Örtliche Zusammenstellungen, die auf genauer Kenntnis der Ver¬ 
hältnisse beruhen, sind immer von gewissem Wert, wie u. a. der 
Aufsatz von Andräe über die Apotheken Hannovers 1 ) nnd die 
Sammelforschung über die Apotheken der Provinz Sachsen*) be¬ 
wiesen haben. 

Die Entstehung der Apotheken Sachsen-Weimars reicht z. T. 
Jahrhunderte zurück. Die Apotheken der größeren Städte stammen 
meist aus dem 17. Jahrhundert; einige ganz kleine Apotheken 
sind ebenso alt, z. B. die in Buttstädt und in Ostheim. Die Pri¬ 
vilegien sind in der Regel vom Landesherrn erteilt. In der Zeit 
als Goethe Minister war, also etwa von 1775—1785, sind 3 neue 
Apothekenprivilegien erteilt, in Buttelstedt, in Apolda und in Sulza. 
Der Herr Minister scheint also auch auf dieses entlegene Gebiet 
der Staatsverwaltung fördernd eingewirkt zu haben. Bis in den 
Anfang des 19. Jahrhunderts lassen sich weitere Neuanlagen fest¬ 
stellen. Jenseits des ersten Drittels des 19. Jahrhunderts stockt 
aber die Anlage. Das letzte Privileg, welches erteilt worden ist, 
stammt aus dem Jahre 1888 und birgt eine vom Verwaltungs- 
Standpunkt aus wenig sympathische Erinnerung: Es bestand da- 


>) Apotheker-Zeitung; 1907, S. 676. 

*) Sch möllere Jahrbuch; 1896, 8. 491. 

*) Apotheker-Zeitung; 1904. 
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male nämlich in Apolda nur eine Apotheke, die im Jahre 1887 
für 260000 Mark verkauft wurde. Dem Käufer worde auf sein 
Ersuchen gestattet, eine zweite Apotheke in der Stadt anzulegen, 
und das bestehende Privileg „auf die zweite Apotheke erstreckt". 
Darauf verkaufte der Eigentümer zuerst seine eigene Apotheke zu 
einem etwas höheren Preise, als er sie vorher, da es noch die 
einzige war, gekauft hatte, und unmittelbar hinterher die zweite 
eben angelegte für 370000 M., so daß er in wenigen Jahren zirka 
400000 Mark allein an den Kaufpreisen verdient hatte. 

Die Privilegien sind alle als Realprivilegien erteilt worden, 
soweit nicht Filialapotheken (2) oder augenscheinliche Zufällig¬ 
keiten des Wortlautes in Betracht kommen. Uebrigens existieren 
nicht alle Urprivilegien, so daß der Charakter mancher Berechti¬ 
gungen vielleicht zweifelhaft ist. Eine nicht geringe Zahl der 
Privilegien sind sogenannte Exklusivprivilegien und enthalten in 
den betreffenden Privilegienbriefen das ausdrückliche Verbot für 
jeden, wer es auch sei, eine andere Apotheke am Orte anzulegen. 
Nach den verdienstvollen Forschungen, die der Archivdirektor 
Dr. Burkhardt in Weimar angestellt hat, scheint aber der 
Landesherr selber sich durch ein derartiges Verbot nach damaligen 
Begriffen nicht gebunden gefühlt zu haben, denn in früheren Jahr¬ 
hunderten wurde gelegentlich eine Apotheke auch innerhalb des 
Exklusivrechts bewilligt, ohne daß von Entschädigungsleistung 
etwas überliefert wäre. Obgleich daher die ursprüngliche Form 
des Exklusivrechts in ihrer Bedeutung zweifelhaft war, so ist es 
doch durch Konfirmation des Privilegs bei jedem Besitzwechsel, 
bis in die neuere Zeit hinein, in einer Reihe von Fällen za 
einem unanfechtbaren Recht geworden. — Seit dem Jahre 1904 
ist die Erteilung von Realprivilegien durch Landesgesetz verboten 
und nur noch die Verleihung von Personalkonzessionen gestattet; 
die erste derartige Erteilung führte übrigens gleich zu einem 
umfangreichen Prozeß der Nachbarapotheker, der in einem für 
die Regierung günstigen Sinne entschieden wurde. 

Die Verkaufspreise der Apotheken haben zum Teil eine be¬ 
deutende Höhe erreicht und betragen in den größeren Städten 
annähernd 400000 M. Das Verbietungsrecht hat die Anlegung 
neuer Apotheken hintangehalten; die Tributärgebiete der ein¬ 
zelnen Apotheken in den größeren Städten des Großherzogtums 
betragen wohl durchschnittlich 20000 Seelen, also das Doppelte 
des Durchschnitts in Deutschland. Das Steigen der Apotheken¬ 
preise ist aber auch für die kleinen Apotheken in letzter Zeit in 
nicht geringer Weise hervorgetreten; denn Verkaufspreise von 
150 000 Mark in Gemeinden, welche dem Durchreisenden den Ein¬ 
druck von nicht mehr als Dörfern machen würden, sind keine 
ganz seltenen Ausnahmen mehr. Auch der wandelnde Schatten 
der hohen Apothekenpreise, die Konkurse, haben leider nicht 
gefehlt. 

Ich habe die wirtschaftlichen Verhältnisse der Apotheken 
des Großherzogtums in der nachstehenden Tabelle zusammen- 
gestellt. 
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Steigerung der Apothekenpreise in Sachsen -Weimar 

1864 bie 1004. 


Nr. 

Anzahl 

der 

Verkäufe 

1864 bis 

1904 

Erster 

Kaufpreis 

Letzter Kaufpreis 

Zugang 

M. 

Wert¬ 
zuwachs 
in einem 
Jahr 
(*/« des 
Anfangs¬ 
wertes) 

nach 

Jahren 

M. 

1. 

2 

50000 

6 

75 000 

25000 

8,8 

2. 

6 

60 000 

24 

132200 

72 200 

6,0 

8. 

4 

84000 

18 

215000 

181000 

8,3 

4. 

3 

88500 

7 

89500 

1000 

0,4 

5. 

2 

65 000 

17 

116 000 

60000 

6,4 

6. 

2 

126 400 

3 

270 000 

143000 

87,0 

7. 

8 

186 000 

1 

219 000 

84000 

60,0 

8. 

8 

76 000 

32 

180000 

106000 

4,8 

9.\ 

Q 

187 000 

16 

837000 

150000 

/iQ A 

10./ 

V 

— 


388 000 

888 000 


11/ 

4 

38 919 

19 

48000 

4 081 

0,5 

12. 

5 

23 400 

19 

27 600 

4100 

0,8 

18. 

3 

71100 

17 

150000 

78900 

6,4 

14. 

7 

40 200 

36 

64875 

24175 

1,6 

15. 

7 

8730 

32 

100000 

91270 

35,8 

16. 

4 

30300 

17 

310000 

279 700 

54,0 

17. 

2 

160 000 

18 

168942 

18942 

0,6 

18. 

5 

40000 

11 

47 000 

7000 

1,6 

19. 

5 

28800 

21 

62600 

38200 

6,9 

20. 

4 

105800 

10 

162000 

56 000 

5,0 

21. 

2 

110000 

9 

360000 

40000 

4,0 

22. 

2 

42900 

12 

42 000 

— 900 

-0,16 

28. 

2 

174000 

17 

845 000 I 

171000 

5,3 

26. 

6 

136000 

18 

270000 

136 000 

5,8 

25. 

7 

89 000 

H4 

90000 

. 51000 

8,8 

26. 

3 

42000 

11 

48 000 

6000 

1,2 

27. 

7 

22 500 

84 

74 600 

52100 

6,8 

28. 

6 

50000 

13 

96000 

46000 

7,0 

29. 

4 

21000 

19 

25 260 

4250 

1,0 

30. 

3 

15150 

11 

60 000 

44850 

28,0 

81. 

8 

33000 

25 

67 600 

34870 

4,1 

82. 

2 

1 8 720 

26 

7 600 

3 600 

4,0 

88. 

6 

| 75000 

80 

155 000 

80000 

8,5 

8a. 138 

2111000 

582 

| 4 924967 

2818 967 

332,0 

im Mittel 4,2 


17,0 

I 

1 

li 

10,0 


Es ist dazu folgendes za bemerken: Sachsen -Weimar hat 
48 Apotheken. Seit dem Jahre 1864 existiert eine Nach Weisung 
der Verkaufspreise. Es scheiden zunächst 2 Filialapotheken, die 
nicht selbständig verkauft werden, von der Verkaufsmöglichkeit 
aus. Drei weitere Apotheken sind in dem Zeitraum von 1864 bis 
1904, der der Statistik zugrunde gelegt ist, nicht nachweislich 
verkauft worden; ich setze mit Wahrscheinlichkeit eine Unge¬ 
nauigkeit der Registrierung voraus. Es bleiben 88 Apotheken, 
die in der Statistik verwertet sind; 5 davon sind nur einmal ver¬ 
kauft worden; ihr Wertzuwachs ist daher unbekannt. 88 Apotheken 
(s. die Tabelle) sind mehr als einmal verkauft worden. Im ganzen 
fanden 138 Verkäufe dieser 33 Apotheken in den 40 Jahren statt; 
im Mittel wäre dies alle 10 Jahre ein Verkauf, wobei der Zeitraum 

4* 
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ganz willkürlich angenommen ist. Doch ist die Verkaufahäufigkeit 
auf Grundlage genauerer statistischer Durchrechnung der Zeiten 
als noch häufiger zu berechnen, nämlich so: Wenn wir die Jahre, 
welche zwischen dem ersten und letzten Verkauf innerhalb der 
Periode 1864—1904 liegen, ausrechnen, so ergibt sich, daß dies 
im Mittel 17 Jahre sind; in diesen 17 Jahren haben sich die ge¬ 
samten angegebenen Verkäufe vollzogen. Der Anfangskauf darf 
hier nicht mitgerechnet werden, es bleiben also 138 weniger 33, 
gleich 105 Verkäufe in den angegebenen 17 Jahren; jede Apotheke 
von den 33 in Rechnung stehenden wurde also nach durchschnitt¬ 
lich 6,2 Jahren verkauft. Die Verkäufe der berechneten Durch¬ 
schnittszeit von 17 Jahren brachten den Besitzern im gesamten 
einen Gewinn von 2,8 Millionen; so groß ist nämlich die Differenz 
zwischen der Summe der letzten Verkaufswerte gegenüber der 
Summe der ersten Ankaufswerte innerhalb unserer statistischen 
Periode. Da es 105 Verkäufe waren, so entfällt auf jeden Ver¬ 
kauf ein durchschnittlicher Gewinn von 27 000 M. — Die Summe 
der Ankaufswerte betrug 2,1 Millionen, die Summe der letzten 
Kaufpreise 4,9 Millionen; die gesamte Wertsteigerung der 
verkauften Apotheken betrug also 133 °/ 0 des Ankaufs wertes oder 
7,8 °/ 0 für jedes Jahr, das die Apotheke vom Besitzer betrieben 
wurde (die durchschnittlichen 17 Jahre sind hier wieder zugrunde 
gelegt). 

Die Bevölkerung des Großherzogtums betrug im Jahre 1864 
280201 Seelen, im Jahre 1905 388095; die Zunahme betrug also 
innerhalb 40 Jahren 67°/o oder 1,7 °/ 0 jährlich. Demnach beträgt 
die Wertsteigerung der in der Statistik verrechneten Apotheken 
etwa das Fünffache der Bevölkerungszunahme. 

Der heutige Verkaufswert aller Apotheken im Großherzogtum 
Sachsen-Weimar läßt sich, wenn man ihn nach den vorhergehen¬ 
den und zum Teil nachfolgenden Verkäufen durch Interpolation be¬ 
rechnet und einige Werte durch Schätzung auf Grund der Kenntnis 
örtlicher Verhältnisse ersetzt, in Summa auf 6090000 Mark an¬ 
nehmen. Der Privilegwert (Idealwert), den man im allgemeinen 
zu s / 8 des gesamten Wertes rechnet, würde hiernach 3,7 Millionen 
betragen; doch ist er wahrscheinlich mit Rücksicht auf das Ex¬ 
klusivrecht mehrerer Apotheken etwas höher zu bewerten. 

D. Die Entwickelung des Apothekenwesens in Preussen. 1 ) 
Mittelalter bis 1810: Das Realprivilegium bildet in Preußen 
wie in den anderen Bundesstaaten die ursprüngliche Form der 
Apothekeugerechtigkeit; die Privilegien wurden von dem Landes¬ 
herrn verliehen. Später stand auch einer Anzahl von Städten 
diese Befugnis zu, worauf noch heute die Rats- und Stadt-Apothe¬ 
ken in manchen Städten (Lübeck, Bremen, Hamburg, Hannover, 
Rostock u. a.) hinweisen; meist haben die Städte die Privilegien 


*) Preußens Apothekenwesen maß hier etwas eingehender in historischer 
Beleuchtung geschildert werden; denn einmal handelt es sich um den größten 
Bundesstaat, und zweitens sind die Mißstände des heutigen Apothekenwesens 
eben hauptsächlich durch seine Entwickelung während des letzten Jahrhunderts 
in Preußen zu verstehen. 
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aber später wieder verkauft. Die Privilegierung erfolgte entweder 
ganz ohne Entschädigung, oder häufig unter Auferlegung einer 
einmaligen oder regelmäßigen Abgabe, meist an die Kasse des be¬ 
treffenden Landesiflrsten. Gelegentlich wurden auch Naturalien 
ausbedungen, oder es wurden gewisse Vorteile, Befreiung von 
Steuern, Einquartierung etc. gewährt. 

Durch die Besitzergreifung Napoleons erloschen in allen den¬ 
jenigen Gebieten Preußens, welche an Frankreich abgetreten 
waren, die Privilegien; es wurde hier Gewerbefreiheit eingeffihrt. 
Ein Teil der erloschenen Privilegien wurde allerdings durch nach¬ 
trägliche besondere Gesetzesakte der betreffenden Länder wieder¬ 
hergestellt Ffir die altpreußischen Gebietsteile, welche nicht 
an Frankreich geiallen waren, wurde durch das Gewerbekammer¬ 
edikt vom 2. November 1810 die reine Personalkonzession ohne 
Veräußerlichkeit und Vererbbarkeit ausgesprochen. Die König¬ 
liche Verordnung vom 24. Oktober 1811 traf nähere Bestimmungen 
fiber die Neuanlage. Durch Gesetz vom 7. September 1811 über 
die polizeilichen Verhältnisse der Gewerbe wurden die exklusiven 
Gewerberechte, also auch der exklusive Charakter der noch be¬ 
stehenden Privilegien, abgeschafft Dies Gesetz hat zur Folge, 
daß, wenn in Preußen heute ein Exklusivprivileg durchbrochen 
wird, dem betreffenden Privilegbesitzer nur eine für das Jahr 1811 
zu berechnende Entschädigung, also meist eine sehr geringe Summe 
zusteht. 1 ) 

Die Personalkonzession 1810 bis 1842: Zunächst 
richtete sich das Bestreben der Medizinalverwaltung darauf, dem 
Gewerbekammeredikt rückwirkende Kraft zu verleihen, doch 
scheiterten diese Bemühungen an der Rechtsprechung der Ge¬ 
richte. Es bestanden also Realprivilegien der vor 1810 errichtetem 
und nicht unter französische Herrschaft gefallenen Apotheken, 
und daneben die neu verliehenen Personalkonzessionen, zusammen 
mit den durch die Fremdherrschaft zu Personalkonzessionen um¬ 
gewandelten Gerechtigkeiten. Durch die Praxis der Verwaltung 
wurden aber auch die Personalkonzessionen mehr und mehr als 
Realrechte angesehen und zunächst im Bedürfnistalle vererbbar, 
zum Teil auch als veräußerlich behandelt. Durch die dreißig¬ 
jährige Gewohnheit in Sicherheit gewiegt, betrachtete man in 
Apothekenkreisen die Vererbbarkeit und Veräußerlichkeit dieser 
persönlichen Konzessionen schließlich als ein gutes Recht und 
lernte allmählich die finanziellen Vorteile dieser Lage auszunutzen. 

Die Reaktion 18 42 bis 1846: Um diesem Unfug zu 
steuern, bestimmte eine Allerhöchste Ordre vom 8. März 1842 
und ein kurz nachher ergehender Ministerin-Erlaß, daß die Un¬ 
verkäuflichkeit der Konzessionen nicht nur für die Zukunft, 
sondern auch für alle seit 1811 konzessionierten Apotheken wieder 
hergestellt werden sollte. Zur Durchführung dieses Standpunktes 
fehlten aber alle Vorbedingungen. Die Rechtsverhältnisse waren 
zu wenig geklärt, die Apotheken waren mit Schulden überlastet, 

*) Vergl. Urteil des Reichsgerichts vom 29. Oktober 1903; Ministerial¬ 
blatt für Medizinal- und medizinische Unterrichtsangelegenheiten 1904, 8.166. 
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so daß die Verkanfswerte IO 1 /* Millionen Aber den wirklichen 
Wert betrogen, durch deren Annullierung nicht nur die Existenz 
vieler Apotheker, sondern auch ihrer Gläubiger in Frage gestellt 
worden wäre. Nach einem kurzen erbitterten Kampf wurde durch 
eine Kabinetsordre vom 5. Oktober 1846 und einen Miuisterial- 
Erlaß vom 21. Oktober 1846 die Veräußerlichkeit der Konzessionen 
wiederhergestellt. 

Der Stillstand der Apothekengesetzgebung 1846 
bis 1886: Mit Rücksicht auf die erwähnten hohen Kaufpreise 
der Apotheken wurden Neukonzessionen von seiten der Behörden 
in äußerst spärlicher Zahl ausgegeben. Im Jahre 1858 entfielen 
in Preußen 11616, in Schlesien 16 685, in Ostpreußen 14492 Ein¬ 
wohner auf je eine Apotheke. Nach heutigem Maßstab gemessen, 
waren etwa 250 Apotheken zu wenig fftr die damalige Bevölke¬ 
rung vorhanden. Die Apotheker selbst fühlten sich ebenfalls bei 
ihren hohen Schulden nicht wohl; es tauchten demzufolge allerhand 
Reformpläne auf. Der Apotheker Kempf verlangte im Jahre 1866 
Staatsapotheken, 1 ) der Reg.-und Med.-Rat Dr. Brefeld*) 
kritisierte das herrschende Konzessionssystem auf Grund äußerst 
gründlicher Studien. Im Jahre 1868/69 wurde die Gewerbeordnung 
einer Revision unterworfen. Es herrschte damals die Absicht vor, 
für die Apotheker Gewerbefreiheit und Freizügigkeit, wie für die 
Übrigen Gewerbetreibenden, einzuführen, doch wurden in dem 
schließlichen Gesetz vom 21. Juni 1869 die Errichtung und Ver¬ 
legung von Apotheken von den Bestimmungen der Gewerbeordnung 
ausgenommen, so daß nun an ihre Regelung durch Sondergesetz 
herangetreten werden mußte. Es erschien selbstverständlich, daß 
dies Reichssache sei. Vom Reiche ging daher bald der Delbrücksehe 
Gesetzentwurf 1872 den Bundesregierungen zu, der die Nieder¬ 
lassungsfreiheit für solche Orte, an welchen noch keine Apo¬ 
theke bestand, einführen wollte, sich aber selbst als erste Etappe 
zur Niederlassungsfreiheit bezeichnet«. Das einzige positive 
Resultat dieser Freiheitsbestrebungen war die Annahme des An¬ 
trages Stephanie im Reichstage zu § 6 der Gewerbeordnung von 
1869: „eine Verordnung des Bundespräsidiums wird bestimmen, 
welche Apotheker waren dem freien Verkehr zu überlassen sind.“ 
Das war eine sehr wichtige Bestimmung; denn sie bedeutete den 
freien Verkehr für eine große Anzahl von Arzneiwaren, die bisher 
den Apotheken reserviert waren. Die zur Ausführung dieser Be¬ 
stimmung erlassenen Kaiserlichen Verordnungen, von denen jede 
folgende die Liste der freigegebenen Arzneien erweiterte, datieren 
aus den Jahren 1872, 1875, 1890 und die heute gültige vom 
22. Oktober 1901. Es kann nicht Wunder nehmen, daß bei der 
Verworrenheit der Zustände auch das Reich zu keiner Klarheit 
gelangen konnte. Einer Aufforderung des Bundesrats folgend, 
legte der Reichskanzler am 18. Mai 1877 den Bundesregierungen 


*) Kempf: Preußens Apothekenverfassung und deren notwendige 
Reformen; 1866. 

*) Brefeld: Der Apotheke Schutz und Freiheit; 1876. 
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einen Gesetzentwurf vor, welcher die Personalkonzession 
ein führte; die dazu verfasste Denkschrift sprach sich aber für die 
Realkonzession ans und enthielt gleichzeitig einen auf dies«* 
Grundlage verfaßten Gesetzentwurf. 

Diese vielgenannte Bismarck-Nieberdingsche Denk* 
schrift, die in den heute gepflogenen Diskussionen immer wieder 
zur Stütze der Realkonzessionen herangezogen wird, moß hier 
einen Augenblick näher betrachtet werden. Man lese Aeußerungen, 
wie diejenige der Frübjahrsversammlung der Apotheker des Kreises 
Arnsberg am 25. Mai 1907 zu Hagen: „Die reine Personal¬ 
konzession, deren Rückständigkeit und innere Haltlosigkeit der 
große Kanzler bereits vor 30 Jahren schlagend und unwiderleglich 
bewiesen hat,“ oder andere Aeußerungen der Apothekerpresse 
über den „echt Bismarckschen Geist, der die Denkschrift durch¬ 
weht“. Es scheint aber, daß Bismarck sich um den Gesetz¬ 
entwurf, der allerdings seine Unterschrift trägt, gar nicht ge¬ 
kümmert hat, 1 ) wie durch ein Interview Nieberdings 
soeben festgestellt ist. Doch das will sachlich nichts sagen; sach¬ 
lich kommt vielmehr in Betracht, daß die Denkschrift eine Ent¬ 
schädigung bezw. Entschuldung der Apotheker für unmöglich 
hielt (!), und daß die damalige Form der strengsten Personalkonzesion 
mit der fast völligen Ausschaltung von Kindern und Witwen und 
ohne die Verpflichtung des Nachlolgers, die Geschäftseinrichtung zu 
übernehmen, in der Tat große Härten bot. Weiter kam in Be¬ 
tracht, daß Preußen damals seit vielen Jahrzehnten keine ernst¬ 
haften Versuche zur Durchführung der unverkäuflichen Personal¬ 
konzession mehr unternommen hatte, und endlich, daß die Ver¬ 
mehrung der Bevölkerung der Städte doch eben erst in größerem 
Maßstabe begonnen hatte, so daß infolgedessen die Mißstände 
im Apothekenwesen weniger scharf als heute zutage traten. Um 
eine Zahl wenigstens anzuführen, sei erwähnt, daß nach der von 
der Preußischen Regierung im Jahre 1866 veranstalteten Statistik 
die Zahl der Apotheken seit 1830 um 23°/ 0 , die der Einwohner 
um 60°/ 0 sich vermehrt hatte. 2 ) 

Doch kehren wir zurück zu dem Verlaufe der Dinge in 
Preußen. 

1886 bis 1894, die zehnjährige Unverkäuflichkeit: 
Die Apothekenpreise für die verliehenen Konzessionen wuchsen 
immer mehr, ja, es kam vor, daß neuverliehene Konzessionen, 
noch bevor der Betrieb eröffnet wurde, mit großem Gewinn an 
einen zweiten Konzessionär verkauft wurden. Inzwischen waren 
die Krankenkassen seit dem Anfang der achtziger Jahre auch als 
Arzneikonsumenten auf den Plan getreten, hatten den Umsatz der 
Apotheken erhöht und forderten stürmisch von Landes- und Reichs¬ 
behörden eine Verbilligung der Arzneien. So machte denn die 
Preußische Regierung ein neues Experiment, indem sie durch 
Allerhöchste Ordre vom 7. Juli 1886 (Ministerialerlaß vom 21. Juli 


*) Ehrlich; Zentralblatt für Pharm, and Chemie; 1907, Nr. 89 
*) K e m p t ; a. a. 0. 
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1886) beetimmte } daß die Verftnßerlichkeit aller neuen Konzessionen 
erst gestattet sein sollte, wenn seit deren Errichtung 10 Jahre 
verflossen wären. Es ist interessant, zu beobachten, daß dieser 
Zustand, welcher für Preußen eine Durchgangszeit bedeutet, in 
Oesterreich und Bulgarien neuerdings zum Gesetz geworden ist 
(Oesterreich 5 jährige, Bulgarien 10jährige Unverkäutlichkeit der 
Konzessionen). Diese Bestimmung unterband allerdings den so¬ 
genannten Apothekenschacher, das Spekulieren in Apothekenwerten 
ohne die Absicht der Betriebsübernahme, verhinderte aber nicht 
das weitere übermäßige Steigen der Verkaufspreise. 

Die reine Personalkonzession von 1894: Diese 
moderne Form des Apothekenwesens in Preußen wurde eingeleitet 
durch eine reichliche Ausgabe von Neu-Konzessionen; es waren 
124 in den Jahren 1892 bis 1894 (in den vorhergehenden 5 Jahren 
nur 226). Die Regierungspräsidenten erließen Warnungen an die 
Käufer, sich nicht auf die Unveränderlichkeit der Absatzgebiete 
bei den Apothekenkäufen zu verlassen, und am 80. Juni 1894 er¬ 
folgte die Allerhöchste Ordre, welche etwa den Zustand wie im 
Oktober 1811 wieder herbeiführte, d. h. die reine Personalkonzession 
mit gewissen Vergünstigungen zugunsten der Witwe und Kinder. 

Das durch die Entwürfe Delbrücks und Nieberdings 
geweckte Bewußtsein, daß das Reich die eigentlich zuständige 
Stelle für die Regelung der Apothekenverhältnisse sei, nnd die 
Ueberzeugung, daß ja die wesentlichsten Mißstände, nämlich die 
Ungleichheit der Konzessionen von früher und jetzt, die hohen 
Kaufpreise und die Verschuldung der Apotheken bestehen blieben, 
war selbstverständlich durch das preußische zweckmäßige Vor¬ 
gehen nirgends erloschen. Im preußischen Kultusministerium 
wurden deshalb 1896 Grundzüge für die reichsgesetzliche Regelung 
des Apothekenwesens beraten, die einem neuen Reichsgesetze als 
Grundlage dienen sollten. Auch die schwierige Frage der Ab¬ 
lösung der Realkonzessionen wurde in hieran sich schließenden 
Verhandlungen zwischen dem Reiche und Preußen beraten; die 
Ablösung erschien aber damals für Preußen undurchführbar. Seit 
dieser Zeit wurde in der Presse und in den Parlamenten immer 
wieder von einer reichsgesetzlichen Regelung des Apothekenwesens 
gesprochen, bis in neuester Zeit man allgemein die Lösung von 
Preußen erwartete und nicht vom Reiche. So hat der preußische 
Kultusminister im Abgeordnetenhause am 30. April 1904 auf eine 
Anfrage des Abgeordneten Ruegenberg der Hoffnung auf einen 
baldigen Abschluß der Apothekenreform in Preußen Ausdruck 
gegeben. — Bei dieser Sachlage kam die Vorlage des Gesetz¬ 
entwurfs seitens des Reichs den meisten überraschend. Allerdings 
scheint es, daß die Apothekenfragen durch dieses Gesetz nur 
teilweise gelÖBt werden. Davon später mehr. 

II. Die Misstände des heutigen Apothekenwesens. 

Bei der geschichtlichen Entwickelung dieser Zustände haben 
sich eine Reihe von Mißständen im Apothekenwesen herausgebildet, 
die schon seit langer Zeit beklagt und .von allen kompetenten 
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Kennern ziemlich gleichmäßig beurteilt worden sind. Die dem 
Reichsgesetzentwnrf beigegebenen Erläuterungen fassen die Miß* 
stände kurz dahin zusammen: 

«Vom Standpunkt de» Apothekerberufs: die, namentlich für unbemittelte 
Bewerber, bestehende Schwierigkeit, in den Berits einer Apotheke su gelangen, 
sowie die darch die übertriebenen Kaufpreise der Apotheken verursachte Ver¬ 
schuldung zahlreicher Apotheker; 

vom Standpunkt der öffentlichen Interessen: die in der unentgeltlichen 
Zuwendung hochwertiger ▼ertußerlicher Apothekenberechtigungen seitens des 
Staates liegende Begünstigung Einzelner auf Kosten der Gesamtheit, der aus 
der Verschuldung der Apotheker sich ergebende Antrieb, den Geschäfts gewinn 
durch Führung minderwertiger Arzneien und durch Geheimmittelhandel zu 
steigern; ferner die aus Rücksichtnahme auf die Lebensfähigkeit bestehender, 
zu hohen Preisen gekaufter Apotheken folgende Verhinderung einer dem Be¬ 
dürfnisse der Bevölkerung genügenden Vermehrung der Apotheken, sowie 
schließlich die ständige Steigerung der Arzneipreise.* 

Wir wollen die einzelnen Momente, welche zu Klagen Anlaß 
gegeben haben, näher verfolgen. 

A. Die Schwierigkeit, in den Besitz einer Apotheke zu 
gelangen: Diese Schwierigkeit hängt znm Teil von der Ueber- 
ftillung des pharmazeutischen Berufs ab. Folgende Rechnung gibt 
darftber Auskunft, daß mehr pharmazeutische Aspiranten vorhanden 
sind, als Apothekenberechtignngen sich erledigen: Es gibt in 
Deutschland zurzeit etwa 5800 Apotheken, von denen jede durch¬ 
schnittlich zwanzig Jahre in einer Hand bleibt. Rechnet man 
dazu noch etwa 80 jährlich zu erteilende Nenkonzessionen, fttr 
welche in Deutschland bei einer jährlichen Zunahme von fitst 
1 Million Menschen reichlich Platz ist, und zählt man ferner noch 
ca. 10 freiwerdende staatliche und kommunale Beamtenstellen fttr 
Apotheker hinzu, so gibt das eine Gesamtzahl von 830 im Jahre 
verfügbaren Betriebsberechtigungen in Deutschland. Im letzten 
Prüfungsjahre sind nun 634 Pharmazeuten approbiert worden. 
Nimmt man an, daß davon 10 °/ 0 durch Tod oder Auswanderung oder 
Berufswechsel ausscheiden, so bleiben immerhin noch 240 jährlich 
übrig, welche nicht in den selbständigen Besitz einer Apotheken¬ 
gerechtigkeit gelangen können. Rechnet man ferner, daß diese 
241 Personen durchschnittlich 30 Jahre erwerbstätig sind, so 
ergibt sich eine ständige Zahl von 7200 unselbständigen Apo¬ 
thekern. — Weiter sind folgende statistischen Angaben aus der 
vom Reiche veranstalteten Statistik von 1895 bemerkenswert: 1 ) 
Das Hilfspersonal setzte sich im Berichtsjahre aus 6827 Personen 
dergestalt zusammen, daß auf nahezu 2 Gehilfen 1 Lehrling kam. 
Gegenüber von 1887 hatte sich ihre Zahl um 911 oder, wenn man 
für jede der inzwischen neuerrichteten 481 Apotheken eine Hilfs¬ 
person in Abzug bringt, um 430 erhöht. Während die Zahl der 
Apotheken um 10,8 °/o gestiegen war, betrog die Zunahme des 
Hilfspersonals 15,4 °/ 0 . Da nun die relative Zunahme der Lehr¬ 
linge in dem gedachten Zeiträume nicht bedeutend war (5,3 °/ 0 ), 
so erscheint die Zunahme der Gehilfen noch bedeutender; zahlen* 


*) Medizinalstatistische Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt ; Bd. 4, S. 301. 
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mäßig betrug sie bei den approbierten Gehilfen 85,9 °/ 0 nnd bei 
den nnexaminierten Gehilfen 9,7 °/ 0 . — Infolge dieser Verhältnisse 
ist das durchschnittliche Eonzessionsalter in Preußen in den letzten 
Jahren das 38. bis 40. Lebensjahr gewesen. Andere Länder sind 
nicht besser daran; in Schweden ist nach vielfachen Angaben der 
neueren Zeit das durchschnittliche Eonzessionsalter auf das 
47. Lebensjahr gestiegen. 1 2 ) — In England scheint das Hilfs¬ 
personal noch zahlreicher zu sein; man kann daher noch mehr als 
in Deutschland von einem Notstand des pharmazeutischen Per¬ 
sonals sprechen. Man behilft sich dort angesichts der starken 
Eonkurrenz unter den Apothekern mit möglichst billigen jungen 
Hilfskräften und zieht deshalb sehr viele junge Leute dem Beruf 
zu, flir welche später keine lohnende Beschäftigung sich findet. 9 ) 

Die Schwierigkeit, in den Besitz einer Apotheke zu gelangen, 
ist aber nur zum Teil eine unlösbare, zum anderen Teil ist sie 
lösbar; denn zu einem nicht geringen Teil sind die hohen Apo¬ 
thekenpreise an dieser Schwierigkeit schuld. Diese verhindern 
es namentlich, daß ein gleichmäßiger Zuzug von jüngeren Aspi¬ 
ranten in die selbständigen Apothekerstellen einrückt; es sind viel¬ 
mehr nur einige Glückliche, die in jungen Jahren vermöge eines hohen 
ererbten Vermögens, das oft schon aus dem Apothekerberuf der 
Vorfahren stammt, eine Apotheke sich erwerben können, während 
die Unbemittelten zeitlebens in konditionierender Stellung bleiben 
müssen. Nun ist die Gehilfenstellung finanziell durchaus nicht 
immer ungünstiger als eine selbständige Apothekerpraxis in einer 
schlechten Gegend; doch kann man es den älteren konditionierenden 
Apothekern nicht übelnehmen, daß sie wünschen, wenigstens die 
Möglichkeit einer selbständigen Betriebserlaubnis zu gewinnen, 
die ihnen zurzeit nur für den Glücksfall einer Neukonzession 
winkt. Auch die Tatsache, daß der Gehilfe in der Begel nur bis 
8000 Mark und kaum je über 4000 Mark Gehalt steigt, ist doch 
ein Anreiz, es mit der Selbständigkeit zu versuchen. — Der Be¬ 
mittelte auf der anderen Seite hat erst die Barriere der hohen 
Eaufpreise zu übersteigen, bevor er in das Paradies der Selbst¬ 
ständigkeit gelangt. Davon soll jetzt die Bede sein. 

B. Uebertriebene Kaufpreise der Apotheken: Die hohen 
Eaufpreise der Apotheken und die dadurch verursachte Ver¬ 
schuldung zahlreicher Apotheker werden wohl einstimmig von 
allen kompetenten Beurt,eilern der Verhältnisse, auch von den 
Apothekern selber, als Mißstände anerkannt. In den Beschlüssen 
vieler Apothekerkammern und Apothekervereine des laufenden 
Jahres, wie sie aus Veranlassung des Reichsgesetzentwurfes in 
großer Zahl laut geworden sind, klingt das Bedauern über die 
Höhe der Apothekenpreise immer wieder. Man kann rechnen, 
daß schon vor der Mitte des vorigen Jahrhunderts diese Preis¬ 
steigerung begonnen hat, daß sie aber mit der Zunahme des 
Volkswohlstandes nach dem deutsch-französischen Erieg immer 


1 ) Apothekerzeitung; 1907, S. 254. 

2 ) Stioda; a. a. 0. 
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unerträglichere Grenzen angenommen hat. Der Apotheker Mylins 
schreibt in seinem „Kleinen Ratgeber" 1 ): 

„Davon maßte die notwendige Folge sein, daß die Apotheken als wahre 
Anlageobjekte — sie sind ja bei ans sämtlich mit Hypotheken Überladen — 
im Preise stiegen, and daß die geforderten Anzahlungen immer größer worden. 
Diese Lage ist jetzt noch trotz mehrmaligen Schwankens des Zinsfußes in 
hervorragender Weise ausgesprochen. Die Apotheke ist keine eigentliche 
Erwerbsquelle mehr fttr den Besitzer, sondern sie ist im wesentlichen ein Ob¬ 
jekt, am Kapitalien mit einiger Sicherheit und za veihältnismäßig hohem Zins¬ 
fuß anzulegen. Die Apotheke teilt damit das Schicksal der Landgüter and 
der Haasgrandsttlcke. Wie diese, gewährt ihre Verwaltung dem Besitzer, 
wenn es glückt, einen kleinen Ertrag. Derselbe reicht jedoch zumeist nicht 
aas, am gleichzeitig den Lebensunterhalt zu decken and das Kapital za amorti¬ 
sieren, vielmehr maß derjenige, welcher aaf einem der genannten Wertobjekte 
Bitzt, Kapitalist sein, wenn er nicht dem Buin zutreiben soll. Wohl kommt 
es anch honte noch hier und da vor, daß Apotheker durch den Betrieb der 
Apotheke selbst etwas zurücklegen, das Kapital zu amortisieren vermögen; 
allein diesor Fall betrifft nar die vom Qlück begünstigten Besitzer, welche 
günstige Käufe gemacht haben oder Inhaber von Neukonzessionen.“ 

Die Gründe für das Steigen der Apothekenpreise liegen zu¬ 
nächst in dem bereits erwähnten Mißverhältnis zwischen der Zahl 
der Apotheker und der Apotheken, von denen die letztere nur 
etwa zwei Drittel der ersteren beträgt. Da nun Privilegien und 
Realkonzessionen frei verkauft werden und deshalb für jeden, der 
sie bezahlen kann, jederzeit zugänglich sind, Neukonzessionen aber 
erst nach jahrzehntelanger Wartezeit verliehen werden, so drängt 
sich jeder jüngere Apotheker, der es mit seinem Vermögen (oder 
seinem Kredit) einigermaßen glaubt leisten zu können, zum Besitz 
einer Apotheke. Man kann dabei nicht einmal sagen, daß dieser 
Wunsch, selbständig zu werden, an sich ein verwerflicher wäre; 
im Gegenteil, es liegt etwas Ideales drin, wenn jemand die 
finanziell gefährdete Existenz als selbständiger Apotheker der 
bescheidenen aber sicheren Existenz als Gehilfe vorzieht. Die 
glücklichen Besitzer von Apotheken haben es nun an ihrem Lebens¬ 
abend leicht, ihre Apotheke an die stürmisch herandrängenden 
Nachfolger vorteilhaft los zu werden. Der Vorteil ist nicht selten 
so groß, daß der besitzende Apotheker nur um des Vorteils willen 
verkauft, dann eine neue Apotheke billig zu erwerben sucht und 
sie abermals zum Verkaufe bringt. Kurz, es ist mit den Apo¬ 
theken beinahe wie mit den neugebauten Häusern geworden; sie 
sind Handelsobjekte, die dnrch die verschiedensten Hände, manchmal 
in kürzester Zeit, gehen und reine Spekulationsobjekte bilden. — 
Eine Reihe von gewerblichen Vermittlern der Apothekenkäufe 
wollen bei diesem Handel auch noch verdienen; sie annonzieren 
in den Fachzeitungen spaltenweise und bringen Käufer und Ver¬ 
käufer zusammen, wobei sie natürlich ein Interesse haben, daß 
der Handel, was auch später daraus werden möge, jedenfalls zu¬ 
stande komme. — Der Käufer vergißt über seinem dringenden 
Wunsche nach selbständigem Besitz sehr häufig die nötige Vor¬ 
sicht; oft hat er auch noch keine Apotheke besessen, so daß es 
ihm an der nötigen Erfahrung mangelt, um die schlauen Tricks 


*) Mylias: Kleiner Ratgeber für den Apotbekenkaaf; Berlin 1902, S. 2. 
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seines Vorgängers, der vielleicht durch mehrmaligen Verkauf and 
Kauf von Apotheken sich eine außerordentliche Geschäftsgewandt¬ 
heit erworben hat, hinreichend zu durchschauen. Oft ist nach 
die kaufmännische Buchführung in der Apotheke eine so unvoll¬ 
ständige oder direkt mangelhafte, daß es selbst für den Erfahre¬ 
neren schwer ist, den Wert des Geschäftes nach den Bftchern zu 
beurteilen. Denn wenn auch die Rezeptur einer Apotheke einen 
ziemlich beständigen, leicht übersichtlichen Wert darsteUt und nur 
durch wesentliche Bevölkerungsschwankungen in der Regel beein¬ 
flußt wird, schwankt der Wert des sogenannten Handverkaufs 
und noch mehr der Nebengeschäfte in ganz bedeutendem Maße. 

Mylius *) erzählt von einem Apotheker, welcher ausgepreßten 
Heidelbeersaft zur Verfälschung von Rotwein nach Rußland ex¬ 
portierte; der Reingewinn des gesamten Geschäftes wurde dadurch 
bedeutend gesteigert. Der Besitzer benutzte diese Hausse, um die 
Apotheke zu verkaufen, natürlich zu einem dem augenblicklichen 
Umsätze entsprechenden Preise; nach einem Jahr legte Rußland 
einen Zoll auf den Import von Fruchtsäften, welcher diesen Zweig 
des Geschäftes vollkommen lahm legte, und der Käufer wurde mit 
Schrecken gewahr, daß er fast die Hälfte des Apothekenwertes 
mit einem Schlage verloren hatte. — Ein anderes Beispiel von 
Mylius*): In einer mittleren Stadt bestehen zwei Apotheken; 
der eine Besitzer ist ein Grobian, der das Publikum allmählich 
mehr und mehr abschreckt. Infolgedessen steigt der Zulauf zu 
der anderen Apotheke; als die nötige Höhe des Umsatzes erreicht 
ist, verkauft der zweite Apotheker, der sich sehr wohl bewußt 
war, auf welcher Pulvermühle er schlief, und daß sein Nachbar 
Grobian jederzeit verkaufen und einem jüngeren liebenswürdigeren 
Besitzer Platz machen könnte. Der Nachfolger kam im Verlaufe 
eines Jahres hinter die geheimen Verkaufsgründe seines Vor¬ 
gängers und halste die Apotheke wieder einem anderen auf. Nun 
verkaufte aber auch der erste Apotheker, der Umsatz beider Apo¬ 
theken wurde wieder gleich, und der leichtsinnige Käufer der 
zeitweilig zu gut gehenden Apotheke hatte einen großen Teil 
seines Vermögens verloren. 

Nicht zum mindesten ist es auch das Haus, in welchem 
die Apotheke untergebracht ist, welches zur Ueberspekulation 
Veranlassung gibt; denn diese Häuser sind häufig Jahrhunderte 
alt und verfallen, aber gerade beim Verkauf werden sie gegen¬ 
über den beweglichen Werten der Kundschaft immer als etwas 
besonderes Sicheres mit denselben hohen Preisen eingesetzt. 

Man berechnet im allgemeinen als Preis einer Apotheke das 
Sechs- bis Achteinhalbfache des Umsatzes. Der dritte bis vierte 
Teil des Kaufpreises wird bar ausgezahlt, das übrige bleibt als 
Hypothek stehen. Die Hypothekenzinsen, welche der Apotheker 
entrichten muß, sind nun bei den ersten Hypotheken nicht gerade 
hoch; selbst in der heutigen Zeit der Geldknappheit bekommt der 


*) Mylius; &. a. 0., S. 81. 
*) Ebenda; S. 53. 
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Apotheker hierfür von ersten Banken Kapitalien zu 4 % bis 4 1 / s °/ 0 . 
Aber bei den folgenden Hypotheken wird der Zinsfuß natürlich 
sehr rasch größer; Zinsen von 6°/ 0 sind schon keine große 
Seltenheit mehr, ja, einzelne Angaben von Apothekern sprechen 
selbst von 8 bis 10%. Es ist non durchaus kein Vorteil für den 
Apotheker, wenn er alles bar bezahlt, sondern ein mäßiger Satz 
von Hypotheken macht die Apotheke eher rentabler; denn der 
Geschäft8gewinn der Apotheke soll mindestens 9 % betragen, so 
daß der Apothekenbesitzer die Hypothekenzinsen mindestens doppelt 
heraasverdient. Ein hoher Satz von Hypotheken auf der Apotheke 
dagegen ruiniert durch die Höhe des Zinsfußes das Geschält. Ich 
habe gelegentlich von Apotheken gehört, welche bei 880000 Mark 
Kaufpreis 300000 Mark Hypothekengelder zur Last hatten. Aus 
der Lehnertschen Denkschrift aus dem Jahre 1846 1 ) entnehme 
ich folgendes Beispiel: 

„Für eine Apotheke von einer jährlichen Bruttoeinnahme von 3000 ThL — 
dies ist die Darchschnittseinnabme für den als Beispiel dienenden Regierungs¬ 
bezirk Merseburg — zahlt der Käufer 21000 Thaler. Der Regel nach (damals) 
rechnet man 7 / 1 * der Bruttoeinnahme auf die Geschäftsunkosten and eines 
mäßigen bürgerlichen Haushalts, während s /n für die Verzinsung und AmorÜ» 
sierong des Kaafkapitals bestimmt sind. Von den 8000 Thalern Jährlicher Ein¬ 
nahme gehen also 1800 Thaler anf Unkosten und Leben ab. Weitere 840 ThL 
verschlingt die Zinsenzahlung zu 4°/o, es bleiben also 8—400 Thaler für un¬ 
gewöhnliche Ereignisse und Langsame Abzahlung der Schulden übrig.* 

Ohne die Verzinsung des Anlagekapitals würde der Apo¬ 
theker das Dreifache übrig behalten. 

Vom Kundschaftswert ist in diesem Zusammenhang be¬ 
sonders zu sprechen. Allerdings hat ja der Kundschaftswert einer 
Apotheke einen stabileren Charakter als der anderer Handels¬ 
geschäfte, die vom Geschmack des Publikums, von den Zolltarifen 
anderer Länder, von den Schwankungen der Rohmaterialpreise in 
viel bedeutenderem Maße abhängig sind. Indessen bildet der 
Kundschaftswert bei den meist steigenden Bevölkerungszahlen der 
Städte doch keineswegs eine gleichmäßig ansteigende Linie. Es 
muß vielmehr überall mit Neukonzessionen gerechnet werden; 
selbst wo Verbietungsrechte vorhanden sind, kann in der groß 
gewordenen Vorstadt eine Apotheke errichtet werden, die dem 
Apotheker der Hauptstadt vielleicht ein Drittel seiner Kundschaft 
raubt. Der Kundschaftswert geht daher in einer wellenartigen Kurve, 
oder, genauer ausgedrückt, in einer sägeartig gezackten Kurve; 
er steigt langsam mit der steigenden Bevölkerung an und fällt 
nach Errichtung einer neuen Apotheke plötzlich annähernd auf 
seine Anfangsgröße zurück. Nun benutzen aber die Verkäufer der 
Apotheken gern die höchsten Punkte der eben bezeichneten Kurve, 
um die Apotheke zu verkaufen, und der Käufer ist leider leicht¬ 
sinnig genug, um nur das eine KanQahr oder die allerletzten 
vorhergegangenen Jahre bei der Bemessung des Kaufpreises zu 
berücksichtigen. Es seien hier nun einige zahlenmäßige Bei¬ 
spiele von Verkaufspreisen gegeben 1 ): 

*) Abgedruckt in Apotheker -Ztg. 1907. 

*) Eine Scheidung nach Realwert und Idealwert ist hier nicht gegeben, sie 
beruht meist auf Schätzung, da die genaue Preisbestimmung auch der Real- 
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Den stenographischen Berichten über die Verhandlungen des Reichs¬ 
tages, 1890/92, Bd. 7 ! ) sind folgende Preise für Apotheken verkaufe zu ent¬ 
nehmen: ln den Jahren 1884 bis 1888 wurde in dem Städtchen Greiffen- 
berg (Reg.-ßez. Liegnitz) mit 8000 Einwohnern eine Apotheke fttr 160000 M. 
verkauft, im Städtchen Lüben mit 5000 Einwohnern eine Apotheke fttr 155000 hL, 
in Landeshut mit 7000 Einwohnern eine Apotheke fttr 255000 M., in Glogau 
die Hofapotheke fttr 266 000 M. In Halbau im Kreise Sagan stieg in 3 Jahren 
der Preis der dortigen Apotheke von 80000 auf 120000 M., in Marklissa, einem 
ebenfalls unbedeutenden Städtchen, in der gleichen Zeit von 88500 auf 128000 M. 
ln Görlitz wurde die eine Apotheke fttr 815 000 M., 4 Jahre später fttr 884 000 
Hark verkauft. In Nerchau in Sachsen kostete im Jahre 1888 die Apotheke 
22000 M., im Jahre 1891 70000 M. 

Stieda 8 ) gibt ferner aus Mecklenburg eine Reihe von bemerkenswerten 
Preissteigerungen. In Boitzenburg ging die Apotheke in 12 Jahren durch vier 
Hände und stieg von 63 000 auf 95 000 M.; ebenso in Hagenow bei viermaligem 
Wechsel in 19 Jahren von 60000 auf 150000 M., in Neustadt in 15 Jahren bei 
sechsmaligem Besitzwechsel von 43 000 auf 95000 M.; in Waren wurde eine 
Apotheke in 6 Jahren 3 mal verkauft mit einer Preissteigerung von 70000 M. 
auf 150000 M. — DerJApotheker Andröe, welcher sehr eingehende Angaben 
Uber die Provinz Hannover gesammelt hat,*) gibt allerdings auch Bilder von 
erfreulichen Zuständen. Die Apotheke in Hoya ist seit 1697 im Besitz der¬ 
selben Familie; andere Apotheken sind seit 200 und 100 Jahren niemals ver¬ 
kauft worden und immer auf Söhne und Verwandte vererbt. Indessen rechnet 
er doch auch mit Apotheken in der Stadt Hannover, die einen Wert von 
460000 Mark haben, und erwähnt, daß der Apothekenschacher sich vereinzelt 
bemerkbar gemacht habe. 

Ueber die Apothekenpreise in Sachsen-Weimar vgl. S. 51. 

Ueber die neuesten Apothekenverkäufe in Preußen und die dabei erzielten 
Gewinne entnehme ich aus dem „Gesundheitswesen des preußischen Staates 
im Jahre 1905“ *) folgende Angaben: 

Von den vorhandenen 3189 (1904 3147) Vollapotheken haben 245 (256) 
ihren Besitzer gewechselt, darunter 15 (73) in Berlin. In 107 (1904 176)' Fällen 
konnte der Verkaufspreis ermittelt werden. Er betrug zusammen 22.98 Millionen 
Mk., so daß er sich fttr eine Apotheke durchschnittlich auf 214828 (1904 
244703) Mk. belief. Unter den 107 Apotheken waren 20, die bis jetzt in dem 
Besitze des ersten Konzessionärs geblieben waren; der Verkaufspreis dieser 20 
Apotheken betrug durchschnittlich 261946 (212800) Mk. Außer bei diesen 20 
wurden noch bei 67 Apothekenverkäufen Gewinne gegenüber dem Ankaufs¬ 
preise erzielt, darunter acht mal mehr als ICO 000 Mk., einmal sogar 250000 Mk. 
In acht Fällen von Besitzwechsel wurde mit Verlust umgesetzt, und zwar zu¬ 
sammen mit 140000 Mk. 

0. Die Konzession ein Geldgeschenk. Wer so glücklich ist, 
eine Neukonzession zu empfangen, der bat mit einem Male nicht 
nur die Selbständigkeit erworben, sondern in der Regel ancb ein 
gesichertes jährliches Einkommen, das zwar in seiner Höhe sehr 
wechseln kann je nach der Größe der Apotheke, das aber in den 
weitaus meisten Fällen hinreicht, um denjenigen Apotheker, welcher 
keine Schulden auf den Ideal wert seiner Apotheke aufnehmen muß, 
standesgemäß zu ernähren. Es ist ja das eigenste Interesse der 

werte (Haus, Grandstttck, Vorräte) nicht möglich ist. In Preußen werden 
allerdings die einzelnen Posten beim Verkaufe angegeben; es besteht aber fttr 
den Käufer das Interesse, den Weit der Mobilion (Einrichtung und Arznei- 
Vorräte) möglichst hoch anzugebeu; denn die darauf lastende Stempel - Steuer 
beträgt nur 1 ;s°/o, fttr den Idealwert bei verkäuflichen Konzessionen V* 0 / 0 
und fttr die Immobilien (Haus und Grundstück) sowie fttr den Privüegwert 
(bei den privilegierten Apotheken) l°/o. 

!) Zit. nach Stieda; a. a. 0., 8. 565. 

») Ebenda; 8. 665. 

3) Schmollers Jahrbuch; Bd. 19, 1895, S. 491. 

4 ) Berlin 1907; Verlag von R. Schoetz. 
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staatlichen Medizinalbehörden, dem Apotheker eine auskömmliche 
Existenz zu schaffen, denn der wohlfahrtspolizeiliche Gedanke, 
der zugrunde liegt, ist doch immer der: man will dem Apotheker 
durch die Zuweisung einer von vornherein feststehenden Kund¬ 
schaft ein sicheres Mindesteinkommen schaffen, damit der Anreiz 
zu jeder etwaigen nicht einwandfreien Führung der Apotheke 
durch keinen Mangel an Mitteln gegeben sein kann. Es ist also 
ein örtlicher Bannbezirk, den der Apotheker erhält, nnd seine 
Berechtigung ist ein Bannrecht, gleichviel, ob es sich um ein 
Exklusivprivileg, ein einfaches Privileg, eine Bealkonzession oder 
Personalkonzession handelt. Der Arzneibedarf einer bestimmten 
Anzahl von Menschen bildet das Vermögensobjekt und die Apotheke 
bildet das Sammelbecken, in welches der Beingewinn aus diesem 
Vermögen fließt. Zu der Zeit, zu welcher der Apotheker die Kon¬ 
zession erhält, hat er für die Allgemeinheit nicht mehr getan, als 
viele andere Gewerbetreibende mit gleich langer Vorbildung; 
während die anderen Gewerbetreibenden aber prinzipiell das Ge¬ 
schäft von den kleinsten Anfängen, von einem zum Leben lange 
nicht hinreichenden Umsatz heben müssen, hat die Apotheken¬ 
konzession von vornherein ihren durch den räumlichen Bannkreis 
festgesetzten Mindestwert. Die Zeitung Germania vom 7. April 
1907 zweifelt es zwar an, daß, wie die Erläuterungen zum Beichs- 
gesetze sagen, in der unentgeltlichen Zuwendung hochwertiger 
veränßerlicher Apothekenberechtigungen seitens des Staates eine 
Begünstigung einzelner auf Kosten der Gesamtheit zu erblicken 
sei. Sie sagt: 

„Zahlen denn die Aerzte, die Bechtsanwälte usw. ein Aeqoivalent für 
die Berechtigaug ihrer Zulassung zur Ausübung ihres Berufes? Und hat denn 
der Apotheker mit Bealkonzession tatsächlich irgendwie ein Monopol? Es 
konnte so scheinen; aber in Wirklichkeit hat es der Staat jeden Augenblick 
in der Hand, darch Verleihung einer Personalkonzession für denselben Ort dem 
bisherigen alleinigen Apotheker die bitterste Konkurrenz auf den Hals zu laden.“ 

Das ist eine Verkennung der Sachlage; der Staat hat es 
allerdings jeden Augenblick in der Hand, eine neue Apotheke zu 
errichten, aber er bindet sich freiwillig an ein bestimmtes Maß 
(etwa eine Apotheke auf 7—10000 Seelen). Wiederholte Erlasse 
des Medizinalministers in Preußen haben z. B. diesen Bedürfnisbegriff 
näher definiert und den Unterbehörden eingeschärft. Also: die 
Ausgabe einer Neukonzession in der Nähe einer alten Apotheke 
kann allenfalls öfters zwei Apotheken mit bescheidenem Einkommen 
da schaffen, wo bisher eine Apotheke mit übermäßigem Geschäfts¬ 
gewinn bestand, aber niemals macht sie die alte Apotheke besitzlos, 
wie es im freien Geschäftsleben anderer Gewerbe jeden Augenblick 
Vorkommen kann. Der Vergleich mit dem Arzt und Bechtsanwalt 
ist völlig unzutreffend; denn diesen wird seitens des Staates 
niemals ein Kundschaftskreis für die Praxis zugewiesen. Hören 
wir die Apotheker selber: In dem Zentralblatt für Phar¬ 
mazie und Chemie (1907, Nr. 54, S. 459) heißt es: 

„Der Umsatz einer Apotheke ist in erster Linie abhängig von der Zahl 
und dem Wohlstand der auf sie entfallenden Bevölkerung, von Industrie- und 
Verkehrsverhältnissen, wie der Anzahl und Verschreib weise der amwohnenden 
Aerzte. Wenn also der Umsatz einer Apotheke unter einem Besitzer sich ver- 
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mehrt hat, so ist sehr schwer oder gar nicht zu sagen, welchen Anteil an 
diese Vermehrung die persönliche Arbeit und besondere Gewandtheit des Be¬ 
sitzers haben. Im allgemeinen wird dieser Anteil viel kleiner sein, ab der 
andere, den die äußeren Verhältnisse bewirkten.* 

Doch nach dem Pablikationsort zu urteilen, mag diese Stimme 
einem Interessenten ^Kaufanwärter) angehören. Darum weiter. 
Mylius 1 ) sagt: 

„Im allgemeinen wird nicht die offene Laue des Geschäfts die gute Ge¬ 
schäftslage bedingen, sondern der sich in der Nähe bewegende Verkehr. (Also 
jedenfalls nicht der Apotheker selber.)* 

Weiter sagt Mylius: 

„Damals (vor 40 Jahren) gelang es nicht selten, den Umsatz einer neu 
erworbenen Apotheke in 3 bis 4 Jahren wirklich zu steigern, nur durch Ein¬ 
führung von Spezialitäten; heute hoffe niemand auf solchen Erfolg, sondern 
rechne als Ursache zur Steigerung des Umsatzes höchstens auf voraussichtliche 
Bevölkerungszunahme.* 

Also wieder nicht die Tatkraft des Apothekers. Endlich noch 
eine weitere Aeußerung desselben Verfassers: 

„In allen Fällen, wo der Umsatz (einer zum Verkauf ausgebotenen Apo¬ 
theke) größer ist, als derjenige der Nachbarapotheken, sei man vorsichtig; es 
sei denn, daß die günstigere Lage das Uebergewicht erklärt.* 

Die Aeußerungen sind um so wertvoller, als sie von einem 
Apotheker an junge kauflustige Konzessionsanwärter gerichtet 
sind und deshalb ohne jede Parteifärbung oder Rücksicht auf 
legislative Bestrebungen erscheinen. 

Nun kann man sagen, das Publikum ist ja nicht gezwungen, 
in die nächste Apotheke zu gehen. In der Lebnertsehen Denk* 
schritt von 1842 heißt es sogar: 

„Diese lassen sich einen etwas weiteren Weg selten verdrießen, wenn 
sie glauben oder der Arzt es ihnen versichert, daß sie in einer anderen be¬ 
nachbarten Apotheke bessere Arzneien erhalten.* 

Ob das damals der Fall war, darüber enthalte ich mich des 
Urteils. Ich will auch nicht leugnen, daß. gewisse Vorlieben 
mancher Menschen für die eine oder für die andere Apotheke 
existieren, wo sie meist durch die mehr oder weniger große 
Liebenswürdigkeit des gerade amtierenden Provisors oder durch 
andere Zufälligkeiten bedingt werden. Aber im allgemeinen geht 
das Publikum in die nächste Apotheke; denn die Bequem¬ 
lichkeit des Arzneiverkehrs ist eines seiner obersten Ge¬ 
setze. Die Apotheke braucht nicht gerade nahe an der Wohnung 
des Kranken zu liegen, obgleich dies das vorteilhafteste ist; es 
genügt, wenn sie nur auf den Geschäftswegen der Hausangehörigen 
und des Hauspersonals leicht erreichbar ist. Ich glaube, jeder 
Arzt wird mir nach seinen Erfahrungen darin Recht geben, daß 
es wenig Leute gibt, welche, um ihrer Ansicht nach, bessere 
Arzneimittel zu erlangen, die Unbequemlichkeit eines weiten 
Weges auf sich nehmen. — Die Lieferung der Arznei ist ja auch 
häufig dringlich; jedenfalls herrscht bei den Kranken häufig 
schon die Suggestion vor, daß sie möglichst rasch in den Genuß 
der vom Arzt verschriebenen rettenden Arznei gelangen müßten.— 


*) L. c.; 8. 49. 
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Wer kann denn aneh die Güte der Arznei kontrollieren? 
Alle Medizinalbeamte, welche einmal an Apothekenrevisionen teil¬ 
genommen haben, werden wohl freimütig ihre Unzulänglichkeit in 
der Beurteilung der Qaalität vieler Arzneien zugeben. In der 
Begel wird auch dem Medizinalbeamten ein Apotheker beigegeben, 
weil nur ein solcher die detaillierten Kenntnisse zur Beurteilung 
der einzelnen Arzneimittel beibringen kann. Viele Arzneimittel 
sind ferner nur auf Grund zeitraubender genauer Prüfungen oder 
überhaupt nicht sicher zu beurteilen. Und nun soll das Publikum 
sich ein Urteil über die Arzneimittel bilden? Wenn man wirklich 
einmal ein Urteil in diesem Sinne von dem Kranken hört, so be¬ 
trifft es meist ganz außerhalb der Sache liegende Pankte; die 
Arznei bei diesem oder jenem Apotheker hätte eine schönere Farbe 
gehabt oder besser geschmeckt, gerochen oder dergl. als bei dem 
anderen Apotheker. Der häufig gebrauchte Maßstab der Arznei, 
„daß sie geholfen hat“, ist ja angesichts der komplexen Natur 
aller Krankheitsbesserungen und Heilungen ein so unbestimmter, 
daß aüf seiner Basis wohl keiner der Kranken ein auch nur ent¬ 
fernt zutreffendes Urteil über die Güte der Arzneiwaren sich Zu¬ 
trauen darf. 

Weiter sind es die Verkehrswege, welche den Bannkreis 
des Apothekenumsatzes sehr wesentlich mit bestimmen. In der 
Begel hebt ein lebhafter Verkehr den Apotbekenumsatz. Nur ganz 
ausnahmsweise in der Mitte einer Großstadt, wo die Leute nicht 
wohnen, sondern wo nur während der Arbeitszeit ein kolossaler 
Geschäftsverkehr hin- und herflatet, geht der Apothekenumsatz 
gelegentlich bei steigendem Verkehr zurück. Im übrigen kann 
man den Nutzen des Verkehrs direkt verfolgen. In den mittleren 
Städten pflegt der Apotheker an den Tagen, an welchen Markt 
stattfindet, wegen des erheblich vermehrten Anspruchs an seine 
Apotheke im Geschäfte unabkömmlich zu sein. Der Durchbruch 
einer neuen Straße, die Eröffnung einer Straßenbahn, eine neue 
Eisenbahnlinie können den Umsatz einer Apotheke mit einem 
Schlag um einen ganz wesentlichen Teil steigern. 

Endlich sind es die Krankenkassen, welche auf den 
Bannkreis einer Apothekenkonzession angewiesen sind und einen 
ebenso sicheren wie bedeutenden Umsatz den Apotheken zuführen. 
Im Deutschen Beiche unterliegen der Krankenversicherung zurzeit 
etwa 11 Millionen Arbeiter; die Kosten für Arzneien und sonstige 
Heilmittel, welche die Krankenkassen für ihre Mitglieder aus¬ 
geben (welche allerdings zum Teil nicht in die Apotheken fließen, 
was in den bisherigen Beichsstatistiken zu wenig detailliert worden 
ist) belaufen sich auf 32 Millionen Mark; im Jahre 1894 waren 
es 17 Vs Millionen Mark, im Jahre 1885 7 Millionen Mark. Diese 
gewaltigen Zahlen von Arzneiverbrauch sind allerdings nicht durch 
die Errichtung der Krankenkassen aus dem Boden gestampft 
worden; es gab schon vor Errichtung der Krankenkassen arznei- 
bedürftiges Publikum, auch unter den Arbeitern. Aber wenn der 
Arbeiter die Arznei aus eigener Tasche zahlen soll, so ist er 
außerordentlich vorsichtig, etwa so, wie der Bauer es noch jetzt 

6 
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ist. Würde jemand eine Statistik über den Arzneiverbrauch der 
kleinen selbständigen Bauern, verglichen mit den Fabrikarbeitern 
des gleichen Jahreseinkommens, aufstellen — ich weiß nicht, ob 
eine solche Statistik existiert —, so würde für die Fabrikarbeiter 
wohl mindestens das Doppelte des Arzneiverbrauchs herauskommen. 
Die Versicherten der Krankenkassen wissen eben heute, daß nie 
einen gesetzlichen Anspruch auf Arznei haben; man hört gar nicht 
selten von Kassenkranken die Motivierung: „Ich bin schon ao 
und so lange bei der Kasse versichert, nun bin ich krank, da will 
ich wenigstens eine ordentliche Arznei für meine Krankenkassen- 
beitr&ge haben.* Also das Bewußtsein der Zugehörigkeit" zur 
Krankenkasse hat den Arzneiverbrauch des einzelnen Arbeiters 
ganz erheblich gehoben. Ich glaube, ich werde unter Aerzten 
keinem Widerspruch gegen diese von ihnen allen gemachte Beob¬ 
achtung begegnen. 

Weiter aber hat das Krankenkassenwesen dem Apotheker 
noch den Vorteil gebracht, daß er gegen Kontoverluste in 
ganz anderer Weise als bisher geschützt wird. Andröe 1 ) sagt 
von den Landapothekern, wo die Krankenkassen eine viel gerin¬ 
gere Rolle spielen: 

„Die Apotheker in de* Landdistrikten sind außerdem noch durch das 
dort übliche lange Borgen der Arsneien geschädigt; es kommt sogar noch Tor, 
daß Arzneien aas Mangel an barem Gelde mit Eiern, Käse and dergL von den 
Landleaten bezahlt werden." 

Der Apotheker Kühtze') bemerkt: 

„Das Borgen der Arzneimittel in den Apotheken der kleineren Orte ist 
eine Unsitte, die unangenehme Verloste, Aerger and Verdroß and noch viel 
Arbeit mit sich bringt, die ganz umsonst geleistet wird. In einzelnen Gegenden 
sucht man dagegen anzagehen and sofortige Zahlung za verlangen. Die Durch¬ 
führung ist aber aal dem Lande ganz unmöglich. Aach der besser gestellte 
Landmann hat hänfig kein oder nar wenig bares Geld im Hause and ist des¬ 
halb vielfach nicht in der Lage, bei Krankheitsfällen Doktor und Apotheker 
sofort za bezahlen." 

Es ist keine Frage, daß die Krankenkassen die hier be- 
zeichneten Konto verloste der Apotheker sehr wesentlich einge¬ 
schränkt haben. Ich glaube, daß die Aerzte über diesen Punkt 
genau so urteilen können wie die Apotheker; denn auch ihr Ein¬ 
kommen ist durch die Errichtung von Krankenkassen in vielen 
Fällen gesicherter geworden — allerdings ist auch beim Apotheker 
die Berufsarbeit dabei im Preise heruntergedrückt worden, wovon 
gleich noch mehr. 

Nun sind aber die Kassen bei weitem nicht die einzigen 
Arzneiabnehmer; die immerfort steigende Kultur in Deutschland 
bedingt, daß der Bedarf nach Arzneien fortwährend steigt. 
Für das Jahr 1863 wurde der Verbrauch an Arzneimitteln 
auf den Kopf der Bevölkerung mit 12 Silbergroschen ge¬ 
schätzt (Brefeld); im Jahre 1895 (bemerkt Stieda) schätzt 
Bremer kaum zu hoch, wenn er die Arzneikosten pro Kopf der 
Gesamtbevölkerung auf 2,40 M. im Jahre annimmt, d. h. doppelt 


*) L. c.; S. 496. 

*) Apothekerzeitung; 1907, Nr. 69. 
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so hoch als 30 Jahre vorher! Im Jahre 1905 war der Arznei ver¬ 
brauch allein bei den Krankenkassen pro Kopf anf 3 M. gestiegen. 
Wenn wir für das sämtliche übrige Publikum mindestens einen 
gleichen Durchschnitt annehmen, und das wird der Wirklichkeit 
nahe kommen, so müssen wir bei rund 60 Millionen einen Gesamt¬ 
arzneiverbranch von 180 Millionen Mark in Deutschland erwarten, 
wovon etwa Vs i Q andere Kanäle (Drogisten, Verband-, Nähr¬ 
mittelfabriken, Badeanstalten usw.) fließt. 

Das Deutsche Reich hat nun im Jahre 1907 anf je 10000 
Einwohner fast genau eine Apotheke gehabt (die genaue Ziffer 
ist 0,95). Wenn wir die im vorigen Absatz gewonnenen Zahlen 
aawenden, so können wir rechnen, daß diese 10000 Einwohner 
80000 M. an Arzneien und sonstigen Heilmitteln verbraucht haben 
und daß zwei Drittel hiervon, also 20000 M. ungefähr, das durch¬ 
schnittliche Bruttoeinkommen je einer Apotheke pro Jahr dar¬ 
stellen. Daß diese Rechnung nicht allzn hypothetisch ist, beweist 
ihre Uebereinstimmung mit der Berechnung von Rapmund 1 ), 
der ans den Verkaufswerten der Apotheken zu der Ziffer 1,85 M. 
als Apothekeneinnahme pro Kopf der Bevölkerung kommt. 

Freilich ist der Verdienst der Apotheker heutzutage 
kein so leichter mehr und das Geschäft kein so glattes mehr, 
als es noch vor einigen Jahrzenten war; die Löhne der Ange¬ 
stellten sind, wie überall im Erwerbsleben die Arbeitslöhne, 
bedeutend gestiegen und steigen noch. Wenn zwar auch angeb¬ 
lich 38°/o der Apotheker ihr Geschäft allein betreiben, so bleiben 
immer noch beinahe zwei Drittel, die von der Steigerung der 
Löhne betroffen werden. — Die Apotheke hat nicht nur Rezeptur, 
welche in mittleren Geschäften 50 —60°/o austragen mag, sondern 
anch einen Teil, eben 40—50°/o, Handverkauf. Der Handver¬ 
kauf wirft aber einen geringeren Gewinn ab als die Rezeptur. 
Und die immer größere Ausdehnung, die durch die oben erwähnte 
Kaiserliche Verordnung dem Handverkauf zugewiesen wird, drückt 
natürlich den Gewinn herunter, ganz abgesehen davon, daß die 
Handverkautsartikel nur zum Teil in der Apotheke, zum anderen 
Teil aus den Drogerien bezogen werden, weil das Publikum (meist 
mit Unrecht) meint, es bekäme sie dort ebensogut und billiger. 

Die Drogisten sind nun die gefürchteten Feinde der Apo¬ 
theker. Fast bei allen Revisionen der Apothekengeschäfte kann 
man die Klage hören, daß der Umsatz infolge eines nahen Drogen¬ 
geschältes, dem meist auch eine verbotene Rezeptur und überhaupt 
eine Ueberschreitung des Handverkaufs nachgesagt wird, zurückge¬ 
gangen sei. Die Drogenhandlungen sind aber sehr zahlreich, jeden¬ 
falls wesentlich zahlreicher als die Apotheken. In dem Deutschen 
Drogistenkalender wird alljährlich eine Zahlentabelle darüber ge¬ 
geben; es mag etwa eine Drogenhandlung jetzt auf 3000 Ein¬ 
wohner kommen; das wären etwa 3 Drogenhandlungen auf eine 
Apotheke. Jedenfalls nehmen die Drogisten einen guten Teil des 
früheren Gewinnes der Apotheke weg. —- Noch schlimmer sind 


l ) Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1904. S. 461. 
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die sogenannten Drogenschränke. Kleine Kaufleute oder 
Bestaurateure nehmen einen Schrank einer größeren Heilmittel¬ 
fabrik (eine bekannte Firma in Hamburg, eine in Hameln) in 
Pacht und verkaufen daraus an das Publikum, natürlich ohne jede 
fachmännische Kenntnis der Waren. Die Heilmittel liegen oft 
regellos durcheinander mit Nahrungsmitteln oder Hausgegenstftnden 
vermischt, vielfach sind sie verschimmelt oder anderweitig verdor¬ 
ben. Bei den Besichtigungen der Drogenschränke in Preußen haben 
sich 34 °/ 0 im Jahre 1905 als ordnungswidrig ergeben. Sie bilden 
also nicht nur für die Apotheken, sondern für die Sicherheit des 
Arzneiverkehrs einen öffentlichen Anstoß. Dabei wächst ihre 
Zahl fortwährend; in Preußen haben sie sich um 225 im letzten 
Berichtsjahre vermehrt; ihre Zahl war im Jahre 1905 auf 4750 
gestiegen. 

Ein fernerer Konkurrent der Apotheke ist in den großen 
chemischen Fabriken erstanden. Diese Fabriken stellen 
einen Teil der sonst vom Apotheker bereiteten Heilmittel her; 
bezieht der Apotheker sie von ihnen, so hat er nur einen geringen 
Verdienst. Vielfach sind es auch Heilmittel, die unter Patent¬ 
schutz gehen, und wenn auch die gleichen Heilmittel ohne Patent¬ 
schutz, nur unter einem anderen Namen, zur Verfügung stehen, 
so leben die patentierten Arzneien doch in der Erinnerung der 
Aerzte und des Publikums fort und werden nach wie vor ver¬ 
schrieben oder wenigstens verlangt. Die hohen Kurse der Aktien 
solcher chemischen Fabriken, die Tatsache, dass die chemischen 
Fabriken die großen finanziellen Krisen der letzten Jahrzehnte 
besser wie die meisten anderen Industrien Überstanden und kaum 
irgendwo mit einem Niedergang ihrer Kurse beantwortet haben, 
weist auf die günstige Entwicklung dieses Zweiges des Arznei¬ 
mittelhandels hin. Die Fabriken beschäftigen sich auch vielfach 
mit der Herstellung von künstlichen Nahrungsmitteln. Um einen 
etwaigen Begriff zu geben, in welcher Ausdehnung solche Nahrungs¬ 
mittel erfunden und verfertigt werden, seien die Namen einiger 
neuerer derartiger künstlicher Nährmittel genannt: 

Fleischpepton der verschiedensten Herkunft, Weyls Kaseinpepton, 
Brauns Maltopepton, Antweilers und Cibils Präparate, die verschie¬ 
densten Pepsine und Trypaine, Albumosen aus Fleisch, Fibrin, Milch, Somatose, 
Meat juice, Beefatea, Essence of beef, Karno, Mosqueras Fleischmehl, Beef- 
Jelly, der Fleischsaft Puro, Tropon, Soson; dann die Blutpräparate, die 
verschiedenen Hämoglobins, das Haematogen, Haemalbumin, Dynamogen, Per¬ 
dynamin, Lezithin, Lezithol, Haemoform, Boborin, Fersan, Sanguinal; die Milch¬ 
präparate, Nutrose, Enkasin, Sanatogen, Plasmon, Milchsomatose, Galaktogen, 
Globon; von den Eipräparaten, Protogen, Nährstoff Heyden; ferner die ver¬ 
schiedensten Malzextrakte, Aleuronat, Boborat, Boborin, Mutase, Al kam ose, 
Eolaktol, Nural; Hefepräparate, Zymase und hundert andere. 

Die Aerzte verschreiben diese neueren Mittel, das Publikum 
liest von ihnen in den Zeitungen, und der Apotheker muß eie 
danach beschaffen. Hat er sich einen grösseren Vorrat ange¬ 
schafft, so ist die Mode unterdeß bei einem anderen Mittel ange¬ 
kommen oder das Mittel ist durch irgend eine ungünstig urteilende 
Literaturnummer diskreditiert, und der Apotheker behält den Vor¬ 
rat davon unverkäuflich auf seinem Lager. Bei den Apotheken- 
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revisionen kann man eine große Anzahl solcher völlig unverkäuf¬ 
licher Ladenhüter, Zeugen einst vergangener Herrlichkeit, auf 
den Regalen sehen. Aber selbst wenn sie verkauft werden, so 
teilen sich doch zwei Handelsgeschäfte, eben die Fabrik und der 
Apotheker in den Gewinn; oft ist der Preis auf der Umhttllung 
des Mittels aufgedruckt, so daß der Apotheker, der vielleicht um 
ein kleines Fläschchen wiederholte Briefe geschrieben und ein 
besonderes Paketporto ausgelegt hat, schließlich auf den einmal auf- 
gedruckten Preis und damit auf einen sehr bescheidenen Gewinn, 
oder gar Verlust angewiesen ist. Bei der heiklen Natur mancher 
dieser neueren Präparate, und auch der älteren, stellt sich leicht 
ein Verderben ein, so daß die ganzen Vorräte davon beseitigt 
werden müssen. 

Es ist ferner unverkennbar, daß die Verschreibungs¬ 
weise der Aerzte mehr und mehr eine einfachere geworden 
ist. Die Krankenkassen drücken darauf, und die Aerzte können 
sich dem nicht entziehen, sollen es auch nicht. In den Medizinal¬ 
kalendern findet man Abschnitte wie „Rezeptersparnis und Phar- 
macopoea oeconomia“ oder „Formulae magistralis Beroli- 
nenses“, welche eine einfache Handhabe d68 billigen Verschreibens 
geben. Die bei der Krankenkasse eingehenden Rezepte werden 
öfters von pharmazeutisch gebildeten Vertrauensmännern der Kasse 
revidiert, es gibt dann peinliche Rückfragen bei dem Arzt, falls 
er zu teuer verschrieben hat. Ueberhaupt ist das Vertrauen nicht 
nur der Aerzte, sondern auch der Kranken, zu der Macht der aus 
der Apotheke bezogenen Heilmittel im Sinken begriffen. Wenn 
schon sich in den unteren Ständen manche finden, die arznei¬ 
los behandelt sein wollen, so ist ihre Zahl in den mittleren und 
oberen Volksschichten ziemlich verbreitet. Sie mißtrauen zuweilen 
der Arznei, als ob sie Gift wäre. Als Ersatz dafür sind die 
physikalischen Heilmittel aufgekommen, die jetzt oft ebenso 
kritiklos wie früher der Arzneikram vom Kranken verwendet 
werden. Von diesen fließt so gut wie gar nichts dem Geschäft 
des Apothekers zu. 

Immerhin ist der Verdienst der Apotheker, soweit sie 
nicht überverschuldet sind, vielfach noch beachtenswert. Die säch¬ 
sische Apothekerkammer hat im Jahre 1904 eine Umfrage bei 
ihren Mitgliedern gehalten; es ergab sich, daß der Bruttoverdienst 
des Geschäftes im Durchschnitt 89 °/ 0 betrug. Hiervon sind bereits 
die Kosten für Warenvorräte, Personal, Porti usw. abgezogen, 
dagegen ist noch nicht davon abgezogen die Miete und die Ver¬ 
zinsung des Anlagekapitals. Namentlich die letztere beeinträch¬ 
tigt den Reingewinn in manchen Fällen ganz erheblich (um ein 
Drittel nach Andröe). In dem Zentralblatt für Pharmazie und 
Chemie 1 ) findet sich folgendes Beispiel: 

Bruttoeinnahme einer Apotheke 20000 M., Kaufpreis das Sechsfache der 
Einnahme, 120000 M. Von der Einnahme gehen ab: Waren and Utensilien 
*/,, gleich 8000 M.; Gehalt für einen jüngeren Gehilfen 1600 M„ Lohn für 
Mädchen 600 M. 6 °/ 0 Zinsen von 120000 1L gleich 6000 M., Miete (in kleinem 
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Orte) 600 M., Heizung uaw. 400 M.; Zinaverlust für 8000 M. Außenstände, 5 
gleich 400 M., in Summa 17400 M. Als Best bleiben 2600 M. und, falls das 
Geld zu 4 */• zu haben war, 8600 M. Der Geschäftsbetrieb ist in Anbetracht 
dessen, daß die bezeichneten Zinsen im Betrage von 6000 M. durch den hohen Kauf¬ 
preis in Ausgabe stehen, kein schlechter; er würde ohne den Idealwert 8 bis 
9000 M. betragen. Der Verfasser fügt hinzu: «Man kann daraus ersehe«, 
welch schönes Einkommen man hätte, wenn diese infamen Idealwerte nicht 
existierten.* 


Als Beispiel einer Personalkonzession sei folgendes Beispiel 
(desselben Zentralblatts) 1 ) der Apotheke in Banitz angeführt: 

Der betreffende Apotheker ist seit 2 1 /» Jahren Inhaber einer Personal- 
konzession und zahlte für Grundstück, Waren und Einrichtung 88000 Mark. 
Diese erfordern jährlich 1500 M. Zinsen. Wäre die Apotheke verkäuflich, sc 
würde sie, da sie 18000 M. umsetzt und ein ansehnliches Grundstück das« 

S hört, mindestens 100000 M. gekostet haben, die Zinsenlast würde sich auf 
00 M. erhoben, d. h. das Einkommen des Apothekers um rund 8000 M. ver¬ 
ringern. 

Auch Rapmund rechnet, allerdings bei der Unterstellung 
großer Apothekenbetriehe, daß nach Abzug der Ausgaben für 
Waren, Fracht, Miete, Gehälter, Pension- und Beliktenversorgung 
zweifellos 25 °/ 0 in dem Apothekenbetriebe erübrigt werden. Das 
ist genau die Einnahme, welche das im städtischen Haushaltspläne 
von Hannover veröffentlichte Budget der Batsapotheke zu Hannover 
ergibt 1 ): 40000 M. Umsatz mit 10272 M. Ueberschuß, wobei 
der Mietswert (nicht Idealwert) und das Gehalt für einen Ver¬ 
walter bereits abgezogen ist. In eigener Begie (ebenfalls ohne 
Idealwert-Verzinsung) würde der Apotheker annähernd 8K°/o Bein¬ 
gewinn aus dieser Apotheke ziehen. 


D. Minderwertige Arzneimittel und GeheimmittelhandeL 
Der Vorwurf, der von seiten der Medizinalverwaltung oft ausge¬ 
sprochen ist, in den Apothekerkreisen aber die größte Entrüstung 
hervorgerufen hat, ist der, daß aus der Verschuldung der Apo¬ 
theker sich der Antrieb ergebe, den Geschäftsgewinn durch Füh¬ 
rung minderwertiger Arzneien zu steigern. Wir haben diesen 
Punkt jetzt zu untersuchen. 

Es ist hier der Ort, einen Augenblick auf allgemeineren 
Erwägungen zu verweilen. Die Sicherheit des Arzneiverkehrs 
ist das Hauptinteresse, welches die Allgemeinheit an den Apo¬ 
thekern nimmt. Um die Freuden und Leiden eines einzelnen 
Standes, der in Deutschland etwas über 10000 Menschen viel¬ 
leicht umfaßt, würde sich die Allgemeinheit nimmermehr mit 
solcher Aufmerksamkeit kümmern, wenn nicht das allgemeine 
Interesse an der Sicherheit des Arzneiverkehrs hinge. Es ist 
fraglich, ob es politisch klug von der Fachpresse der Apotheker 
ist, die Möglichkeit der Verschlechterung des Arzneiverkehrs durch 
die im Apothekerstand herrschenden Mißstände in Abrede zu 
stellen; denn die Allgemeinheit könnte dann leicht zu dem Schluß 
kommen, in solchem Falle, wenn also wirklich der Arzneiverkehr 
nicht litte, alles beim Alten zu lassen, sich um die Schulden der 
Apotheker gar nicht zu kümmern nnd nur neue Apotheken nach 


>) 1907; Nr. 62, 8. 441. 

*) Andrfte a. &. 0.; 8. 118. 
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dem Arzneibedürfnis dea Publikums in größerer Zahl anzulegen. 
Aua purem Wohlwollen kümmert eich die Allgemeinheit sicher 
nicht um einen einzelnen Stand, und sei er ein noch so achtbarer. 
Und anderseits, von Rechtsansprüchen, im Sinne dea geschriebenen 
oder gedruckten Rechtes, kann bei all den Reformentwürfen zur 
Entschuldung und Entschädigung der Apotheker keine Rede sein. 
Es sind eben nur Zweckmäßigkeitsaufwendungen, die die Allge¬ 
meinheit zu machen bereit ist, um sich die Sicherheit des Arznei- 
▼erkehrs zu erhalten. Wir als Medizinalbeamte, denen das Wohl 
der Apotheker noch mehr als dem großen Publikum am Herzen 
liegt, werden jedenfalls geneigt sein, ebenso im Interesse der 
Allgemeinheit wie schon im Interesse der Apotheker, die Mög¬ 
lichkeit einer Schädigung des Arzneiverkehrs in heutiger Zeit 
zuzugeben. 

Der Vorwurf, der damit den Apothekern gemacht sein konnte, 
trifft auch gar nicht ihren Stand allein, sondern ist ein allge¬ 
mein menschlicher. Jeder Kaufmann wird es leichterhaben, 
in seiner kaufmännischen Praxis absolut lauter zu bleiben, wenn 
ihm schwere finanzielle Sorgen, die bis an die Wurzel seiner 
Existenz gehen, erspart bleiben. Man braucht also den Apothekern 
gar nichts Uebles nachzusagen, wenn man ihnen die gleiche 
Sinnesart unterstellt. 

Man bedenke ferner folgende Erwägung: das Konzessions- 
System, das dem Apotheker einen räumlichen Bannkreis oder die 
Garantie einer gewissen Arzneiabnehmerzahl sichert, hat über¬ 
haupt nur dann Sinn und Berechtigung, wenn durch dieses Bann¬ 
recht dem Apotheker ein zum Leben ausreichendes Minimalein¬ 
kommen verschafft wird. Diese Garantie für das Minimal¬ 
einkommen soll aber dem Arzneiverkehr diejenige 
Sicherheit verschaffen, welche im Öffentlichen Interesse 
erwünscht erscheint Braucht der Arzneiverkehr eine solche 
Sicherung durch das Konzessionssystem nicht und geht er unab¬ 
hängig von der finanziellen Stellung des einzelnen Apothekers 
durchaus zuverlässig von statten, so wäre es unsinnig von dem 
Staate, sich weiterhin die Last des Konzessionssystems aufzuer¬ 
legen und nicht sogleich mit allen Mitteln der Niederlassungs¬ 
freiheit zuzustreben. 

Also wo man das Problem auch immer anfassen mag, man 
wird in der Unterstellung, die schlechte Lage der Apotheker ge¬ 
fährde den Arzneiverkehr, kaum etwas für den Apotheker beson¬ 
ders Ungünstiges oder Verletzendes finden können. Es ist mir 
daher nicht recht verständlich, wie das Apothekergremium der 
Pfalz 1 ) in einer Resolution protestieren kann 

„gegen die in den Erläuterungen «um Beichsgesetsentwurf niedergelegte 

Verdächtigung, daß der Beroisstand sich unlauterer Mittel bediene, um 

seinen Geschäftsbetrieb, zu steigern“, 

oder, wie ein ruhig urteilender Apotheker, wie Junglaußen*) 
sein tiefes Bedauern darüber ausspricht, 


') Apotheker-Zeitung'; 1907, 8."589. 
’) Apotheker - Zeitung; 1907, S. 062. 
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daß der deutsche Apothekerstaad seitens einer hohen Behörde derartig ii 
der Oeffsntiichkeit diskreditiert worden sei; dasu sei nicht der leiseste Oruad 
vorhanden gewesen, und daß so etwas Oberhaupt möglich gewesen sei, lie¬ 
fere deutlich den Beweis dafür, wie schlecht die Regierung unterrichtet sei 
beiw. werde, und wie wenig sie für den Apotheker auf Rechnung habe.* 

Zugegeben sei übrigens, daß (im Gegensätze zu den Er¬ 
läuterungen des Reichsgesetzentwurfs) der Geheimmittelhandel 
durch die Apotheken keine wesentliche Forderung erfahren hat 

HOren wir nun, was die Apotheken-Revisionen ergeben 
haben. In Preußen wurden bei den amtlichen Revisionen der 
Apotheken im Jahre im Jahre 1905 24,4 °/> mit „Sehr gut* zen¬ 
siert, 86,8 o/o mit „Gut*, 30,8 % mit „Genügend* und 7 % mit 
„Ungenügend*. Wer selber solche Revisionen gemacht hat, der 
weiß, wie schwer man sich dazu entschließt, ein ungünstiges 
Urteil zu fällen. Man ist stundenlang mit dem Geschäftsinhaber 
allein zusammen, der Apotheker soll nachher im Protokoll seine 
eigene Verurteilung unterschreiben, Entschuldigungsgründe gibt 
es auch immer; kurz, daß Urteil wird eher zu günstig als za 
ungünstig gefärbt sein. Von diesem Standpunkt aus ist das Er¬ 
gebnis, daß fast ein Drittel aller Apotheken nur das Prädikat 
„Genügend* erhielt, nicht gerade sehr ermutigend, von den 7 *4 
„Ungenügend* ganz zu geschweigen. Und dann muß man gerade, 
wenn man diese Revisionen kennt, doch zugestehen, daß man sich 
in den paar Stunden der Revision, und wenn sie noch viel länger 
dauerte, von der Güte der Arzneiwaren eben nur einen sehr un¬ 
vollkommenen Begriff machen kann und zuweilen keine speziellen 
Vorwürfe zu erheben in der Lage ist, selbst wenn man den Eindruck 
hat, daß in dem Geschäfte nicht alles im Rechten ist. 

Ich will hier aber nicht als Medizinalbeamter sprechen, 
sondern die Apotheker selber reden lassen: 

„Io dem verkäuflichen Geschäfte einer mitteldeutschen Stadt ist eine 
Rezeptur von 20000 M. angegeben. Auf näheres Eingehen findet sich, daß 
von aieser Rezeptur etwa 10000 M. für Arzneimittel einkommen, welche einer 
Buchhandlung ä la „Aerztliches Hausbuch* geliefert werden. Diese 10000 M. 
waren der Rest des Rezepturbogens nach Abzug von 40°/o Rabatt, also tat¬ 
sächlich Resultat eines zweifelhaften, von der Regierung leicht zu unter¬ 
drückenden Großgeschäftes mit mäßigen Handverkaufspreisen. Dessenunge¬ 
achtet waren sie als Rezeptur gebucht (Mylius; 1. c., S. 47 ff). 

Derselbe Verfasser erzählt aus den sechziger Jahren von einer 
Apotheke, „in welcher die Kurpfuscherei mit einer so bodenlosen Frechheit ge¬ 
trieben wurde, daß eine große Zahl der mit geheimen Krankheiten behaf¬ 
teten 8oldaten der Garnison sich daselbst verbinden, stechen und schneiden 
ließen*. — Weiter: „Ein Apotheker hatte eingeführt, daß „jeder, der in seine 
Apotheke ein Armenrezept brachte, bei einem Betrage über 1 M. einen Groschen 
und unter 1 M. einen Sechser bekam*. — Ferner: „Daß das Schmieren von Kassen- 
vorständen, freie Speise und Trank für einflußreiche Persönlichkeiten, Kriechen 
und Bücken für nicht wenige Geschäfte Mittel sind, um den Umsatz zu er¬ 
halten; daran zu erinnern, ist immer ein Vorteil.* 

Es sei genug dieser Zeugnisse, wir wollen keineswegs etwas 
Ungünstiges für den durchaus ehrenwerten und achtbaren 
Stand der Apotheker daraus folgern, aber was anderen Men¬ 
schen an Unvollkommenheit anbaftet, wird wohl bei den Apo¬ 
thekern auch zu finden sein; darum glanbe ich annehmen zu 
sollen, daß nnter den bereits erwähnten and noch za 



3>f«a 

ieaa. 

j’ fT 58i 

? at** 
üäJS» 

* fl j 
aiKt'Ää 
cr-iü 

^!3» 

&JT 

ad'n 

sei;a 

ltb 

:&*a 

Oi£ii! 

■pi 

Sil 

Lv i 

ah 
i a 
:us 

li2S 

"st! £ 

t ^ 

:k 


u’ 3! 
: &■ 

«iti 
:«^ 

.ik: 

ns 

es 

73 l 

-«ii'J 
,-■* 1 

«s 

• 3 » 

•■c 

:i* 

isS 


fl 

:i< 

H 

J? 


and der Entwurf eines Reichs < Apothekengesetzes vom März 1907. 78 

erwähnenden Mißständen die Sicherheit des Arznei* 
Verkehrs in gewissem Maße zu leiden in Gefahr ist. 

E. Verhinderung neuer Apotheken. Daß die Zahl der 
heute vorhandenen Apotheken in Deutschland nicht mit 
der Bevölkenmgszun&hme gleichen Schritt gehalten hat» ist eine 
unwiderlegliche Tatsache. Es sind zur Zeit rund 5000 Apotheken 
in Deutschland vorhanden; es könnten aber bei 60 Millionen Ein« 
wohnern gut 6000 sein; denn das Verhältnis einer Apotheke auf 
10000 Einwohner sichert unzweifelhaft den Apotheken einen 
zureichenden Besitzstand. Sinkt dieses Verhältnis doch an manchen 
Stellen noch wesentlich tiefer; so kommen in Elsaß - Lothringen 
1,35, in Oldenburg 1,25, in Württemberg 1,28 Apotheken auf je 
10000 Einwohner. Die Gründe für dieses Zurückbleiben der 
Apothekenzahl sind wahrscheinlich mannigfaltig. Aber ein Grnnd 
liegt mit größter Wahrscheinlichkeit in den hohen Kauf* 
preisen der Apotheken. Sowie eine neue Apotheke gegründet 
werden soll, gibt es bei den Nachbarapotheken eine große Auf¬ 
regung, denn sie sind in Gefahr, von dem hohen Enndschattswert, 
den sie in dem Kaufpreise angelegt haben, etwas einzubüßen. 
Und in der Tat sind die Behörden derartigen Einsprüchen gegen« 
über in einer sehr üblen Lage; sie möchten die bestehende Apo¬ 
theke nicht ruinieren, und ein bis ins letzte Winkelchen reichender 
Einblick in deren finanzielle Bestandfähigkeit ist ihnen der Natur 
der Sache nach verschlossen. So greift Rücksicht und immer 
wieder Rücksicht Platz, und es leidet schließlich durch den Mangel 
an Apotheken die Allgemeinheit, denn „die rechtzeitige Beschaffung 
der Medikamente wird nicht nur verteuert, sondern allein auch 
in einer, Gesundheit und Leben der Bevölkerung gefährdenden 
Weise verlangsamt" (Rapmund; L c., S. 442). 

Typisch sind in solcher Lage Vorkommnisse wie bei den 
Apotheken in Rixdorf, 1 ) Schöneberg und Deutsch-Krone. 

In Rixdorf sollten 2 neue Apotheken konzessioniert werden, da der Ort 
(ein Vorort Berlins) sehr stark gewachsen war. Der Inhaber der alten Real¬ 
konzession legte Widersprach ein, weil dadurch sein Geschäft bestandunfähig 
würde, bei der ersten Instanz erfolglos, bei der zweiten Instanz mit Erfolg. 
Es wnrde nur eine Apotheke genehmigt in einer entfernten Gegend der Stadt, 
wodurch, nebenbei bemerkt, wieder ein etablierter Personalkonzessionär ge¬ 
schädigt wurde. Unmittelbar hinterher wurde die betreffende Realapotheke 
mit einem Gewinn von 120000 H. verkauft. — Die Borussiaapotheke in Sch One- 
berg erhob Einspruch gegen die Neukonzession einer Personalapotheke in 
ihrer Nähe, weil sie selbst noch nichts habe erübrigen können; fast gleich¬ 
seitig wurde sie zam Verkauf ausgeboten für 8—4 Millionen Mark. — Am 
bekanntesten ist der Fall der Apotheke zu Deutsch-Krone, der den 
preußischen Landtag am 15. März 1900 und 25. April 1902 beschäftigt hat*). 
Der Inhaber der Deutsch-Kroner Apotheke hatte 237000 M. als Kaufpreis 
gezahlt; es sollte eine neue Apotheke dort angelegt werden, der Inhaber 
erklärte sich in diesem Falle für ruiniert und steckte sich hinter die Abge¬ 
ordneten seiner Gegend. Er erreichte es wirklich, daß die bereits eröffnete 
zweite Apotheke verlegt wurde, für welche Verlegung er allerdings die Kosten 
von 16000 M. zu tragen hatte. 4 Jahre später wurde die angeblich so bedroht 
gewesene Apotheke für 826000 M., also mit einem Gewinn von 78000 M. ver- 

*) Zentralblatt für Pharmazie und Chemie; 1907, 8. 242. 

*) Zentralblatt für Pharmazie und Chemie; 1907, 8. 276. 



74 Gumprecht: Die Begelong des deutschen Apothekeaweseas 

kauft (nebenbei bemerkt hatte der Kaufpreis im Jahre 1890 194000 1L betragen, 
war also in 16 Jahren um 184000 M. gestiegen). 

Der Widerstand gegen die Anlegung neuer Apotheken ist 
fast allen Inhabern irgendeiner Konzession gemeinsam. Ich 
selbst kenne solche Einsprüche von glänzend situierten Stadtapo¬ 
theken gegen die Konzession einer kleinen Landapotheke. Aber 
je ungünstiger der erste Apotheker situiert ist, um so heftiger 
wird sein Widerspruch, und um so eher gibt auch die Behörde 
nach. Das Resultat ist somit eine Minderzahl von Apotheken. 

Es ist zuzugeben, daß die Hebung der modernen Verkehrs¬ 
mittel hier einigermaßen ausgleichend wirkt Viele städtische 
Apotheken halten sich einen Boten und schicken Heilmittel auch 
anf telephonische Bestellung dem Abnehmer ins Hans, genau wie 
das z. B. von den Lebensmittelgeschäften allgemein geschieht 
In Städten mit einigen 20000 Einwohnern gibt es meist bereits 
elektrische Straßenbahnen, die nach dem Zentrum des Verkehre, 
wo sich auch meistens die Apotheke befindet, hinführen. So sehr 
schwer kann man es nicht empfinden, wenn in einer Stadt die 
Anzahl der vorhandenen Apotheken etwas hinter der Norm zurück¬ 
bleibt. Auf dem Lande anderseits nehmen die Eisenbahnverbin¬ 
dungen immer zu, so daß auch die Landorte bis zur nächsten 
Apothekenstadt mehr und mehr bequeme Verbindung bekommen. 
Ferner besteht innerhalb der preußisch-hessischen Eisenbahn- 
gemeinschaft neuerdings die Möglichkeit 1 ), daß Arzneikästen za 
einem billigen Satz (3 M. monatlich) auch mit Gttterzügen 
nach jeder Station innerhalb 25 km Entfernung beliebig oft be¬ 
fördert werden können — eine höchst dankenswerte Einrichtung, 
die leider den Landärzten noch nicht hinreichend geläufig ist. 

Ueberhaupt lassen sich auf dem Lande auch beim besten 
Willen nur in beschränkter Zahl Apotheken einrichten, weil ihre 
Bestandfähigkeit bei weniger als 7000 Seelen doch zu sehr in Frage 
gestellt ist Dieser Uebelstand, der sich ebensogut für die Ver¬ 
sorgung des platten Landes mit Aerzten, Tierärzten, Hebammen 
geltend macht, ist ein durch die natürlichen Verhältnisse bedingter 
und nicht völlig behebbarer. Immerhin, jede Erleichterung des 
Arzneibezuges ist dem allgemeinen Wohle dienlich; es könnten 
sicher schon jetzt eine Reihe von Städten nnd Landorten, die 
noch einer Apotheke oder einer entsprechenden Zahl solcher ent¬ 
behren, damit versehen sein, wenn nicht die Bücksichten anf den 
Bestand benachbarter, übermäßig teuer gekaufter Apotheken hin¬ 
dernd im Wege gestanden hätten. 

F. Arzneitaxe. Das Volksbewußtsein nimmt es als eine ge¬ 
gebene Tatsache hin, daß die Apothekerrechnungen hoch 
seien, man nennt den Apotheker auch «Neunundneunziger, 
etwa wie man von den «oberen Zehntausend“ spricht Vor einiger 
Zeit sprach einer der höchsten Regierungsbeamten im Parlamente 


l ) Bekanntm. der Kgl. Eisenbahn - Direktion Berlin, namens der beteiligten 
Verwaltungen, vom 17. Februar 1907; abgedrackt in der Beilage zur Zeit sehr, 
f. Medizinalbeamte; 1905, 8. 60. 
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bildlich von einer Apothekerrechnung, als er eine unberechtigt 
hohe Forderung charakterisieren wollte; darob ein Sturm in der 
Presse der Apotheker. Die Tatsache, daß die Apothekerrech- 
nnngen als besonders hoch im Volksbewnßtsein figurieren, wird 
aber durch keinen Widerspruch beseitigt. Zum Teil gründet sieh 
diese Ansicht allerdings auf tempi passati. Richtig ist, was neuer* 
dinge viel hervorgehoben wird, daß die Taxe der Medikamente 
in Deutschland seit längeren Jahren nicht gesteigert ist, abgesehen 
von der Steigerung, die für einzelne Bundesstaaten durch die seit 
1906 bestehende für ganz Deutschland egalisierte deutsche Arz¬ 
neitaxe eingetreten ist. Die preußische Taxe ist, wie von 
kompetenten Beurteilen übereinstimmend behauptet wird, durch 
diese Ausgleichung um 6 bis 7°/ 0 gestiegen. Richtig ist ferner, 
daß die Löhne für das Apothekenpersonal erheblich gestiegen 
sind. Richtig ist auch, daß im Interesse der Kassen Verbilli¬ 
gungen für gewisse Artikel eingeftihrt worden sind, die von den 
Aerzten 1 ) auch in der Privatrezeptur ausgenutzt werden: Ab¬ 
schaffung des Preises für weiße Gläser, Verbot der Verwendung von 
Schachteln fttr abgeteilte Pulver, von Tropfgläsern, Deckelkruken usw. 

Dies widerlegt aber alles nicht die Tatsache, daß bei dem 
heutigen Satze der Taxe die zu fibermäßig hohen Preisen ge¬ 
kauften Apotheken bestehen und stellenweise bedeutenden Ge¬ 
schäftsnutzen machen können, daß ihre Preise immer weiter 
steigen und daß schließlich jeder, der an der Festsetzung der 
Arzneitaxe mitwirkt, auf die hohen Preise der Apotheken bewußt 
oder unbewußt etwas Rücksicht nimmt. Als Illustration für die 
Höhe der Arbeitspreise diene ein Beispiel, das einmal populär 
gewählt sein soll: 

Wenn der Apotheker eine Taue K&flee als Bexept verabfolgen würde, 
so würde er abgesehen vom Preise des Kaffees wahrscheinlich 76 Pf. für deren 
Zubereitung berechnen, n&mlich: Zerreiben 10 Pf., Infnndieren 40 Pf., Filtra¬ 
tion 10 Pf., Dispensieron 16 Pf. In einer Restauration beträgt der Preis ein¬ 
schließlich Kaffeebohnen, Zucker and Milch aber nur 26 Pf. 

Wie das Verhältnis der deutschen Arzneitaxe zn derjenigen 
anderer Länder ist, läßt sich schwer mit Sicherheit sagen. In 
der Pharmazeutischen Zeitung (3. Sept. 1892) findet sich eine 
Zusammenstellung derjenigen Preise, welche eine bestimmte An¬ 
zahl von Rezepten nach der Arzneitaxe verschiedener Länder 
ergeben würden, danach hatten 

Deutschland 6,95 M. Belgien 5,40 M. Holland 9,60 M. 

Oesterreich 6,80 „ Italien 7,60 „ England 10,— . 

Rußland 10,62 „ Schweiz 7,60 „ Frankreich 12,05 „ 

In der amtlichen Denkschrift zum Oesterreichischen Apo¬ 
thekengesetz vom 18. Dezember 1906 findet sich die Angabe, daß 
Oesterreich von den Kulturländern Europas (außer Dänemark und 
Norwegen) die niedrigste Taxe habe, und zwar 24% niedriger 
als Deutschland. Man darf freilich auf solche Vergleichungen 
der Arzneitaxen, die doch von vielfachen wirtschaftlichen Faktoren 
des Landes beeinflußt werden, nicht zu viel Wert legen. 


l ) VergL Resolution der Aerztekammer für Pommern. Apothoker-Ztg.; 
1907, 8. 991. 
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Bei der Höhe der Arzneitaxe ist auch za berücksichtigen, 
daß der Apotheker eine längere Zeit studieren maß and meist 
eine reeht lange Wartezeit dnrchmacht, bevor er selbständig 
wird. Die Ausbildungszeit des Apothekers beträgt nach 
der Prüfungsordnung vom 18. Mai 1904 8 Jahre; Vorbedingung 
ist das Zeugnis der Reife für Prima. 

Weiter ist die außerordentlich lange Arbeitszeit sehr 
vieler Apotheker in Betracht zu ziehen. Nach der deutschen 
Statistik von 1905 ^ arbeitete von den damals in Deutschland be¬ 
stehenden 5161 Apotheken 1869 ohne pharmazeutisches Hilfsper¬ 
sonal, 1976 mit einer Hilfskraft. Unter den letzteren sind alle 
diejenigen mitgezählt, welche sich mit einem Eleven behelfen, der 
natürlich als Vertreter des Apothekers nieht in Betracht kommt; 
sie sind also fast so an das Geschäft gebunden wie die ganz ohne 
Hilfskraft Arbeitenden. Der Personenmangel ist heutzutage, wie 
die Apotheker übereinstimmend klagen, im Steigen. Dieser Mangel 
wird so empfindlich gefühlt, daß z. B. die Apothekerkammer für 
die Provinz Sachsen unterm 19. Februar 1907 beantragt hat, nur 
solche Apotheken zu konzessionieren, deren Lage die Anstellung 
einer ständigen vertretungsberechtigten Hilfskraft gestattet 1 ) In 
der Begründung zu diesem Wunsche wird die Zahl der ohne eine 
solche Hilfskraft arbeitenden Apotheker auf 38 % angegeben, was 
ungefähr der Wirklichkeit entsprechen mag. Die Lage solcher 
kleinen Laudapotheker hat wirklich etwas von einem Kettenhund: 
An den Wochentagen müssen sie selbstverständlich immer da 
sein; an den Sonntagen ist durch die meisten Bundesstaaten in 
den letzten Jahren eine beschränkte Sonntagsruhe in dem Sinne 
eingeführt worden, daß der Apotheker Sonntag Nachmittag das 
Geschäft schließen darf, falls er jederzeit in einer Stunde zurück¬ 
gerufen werden kann. Viel ist das nicht! Mehr aber kann im 
öffentlichen Interesse nicht gewährt werden. Dass die Apotheker 
als Ersatz für eine derartige Gebundenheit eine gewisse Sicherung 
der finanziellen Existenz erwarten, ist, solange das Konzessions¬ 
system besteht und die Regierung, nicht der Verkehr, für die 
Preise verantwortlich ist, verständlich nnd berechtigt. 

Endlich ist noch die Verantwortung des Apothekers 
hier in die Wagschale zu werfen. Der Apotheker ist in mancher 
Beziehung mit dem Eisenbahnbetriebsbeamten zu vergleichen, von 
dem man gesagt hat, er stehe immer mit einem Fuße im Gefängnis. 
Freilich ist der Apothekenbetrieb doch ein viel ruhiger als der 
Eisenbahnbetrieb, aber Verurteilungen wegen Fahrlässigkeit sind 
doch auch hier keine Seltenheit. Ich habe aus den Mitteilungen 
des Kaiserlichen Gesundheitsamts über gerichtliche Entscheidungen 
auf dem Gebiete des Gesundheitswesens, wo derartige Urteile 
periodisch veröffentlicht werden, die in einem Hefte enthaltenen 
Verurteilungen von Apothekern zusammengestellt: 

Landgericht Marburg; Urteil vom 14. März 1902: Körperverletzung 


') Medizinal •statistische Mitteilungen atih dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte; Bd. 4, S. 1. 

’) Apotheker-Ztg.; 1907, S. 248. 
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darch Verwechslung der Signataren Ton chlorsaurem Eaü sor MnndspUnng 
and 20°/oiger Karbolsäure. 

Landgericht zu Deggendorf; Urteil vom 17. Oktober 1901: Ver¬ 
urteilung wegen Terbotener Abgabe eines morphiumhaltigen Theos für Kinder 
(dies gehört mehr in das Kapitel der unlauteren Qeschäftsführang). 

Landgericht Ansbach; Urteil yom 6. Oktober 1908: Fahrlässige 
TOtong darch Verwechslung von Kreolin und Senegasyrap. 

Landgericht Bautzen: Verurteilung eines Apotnekerlehrlings wegen 
fahrlässiger Körperverletzung durch Verwechselung von Tlnct. capsld and 
Pepsinwein. _ 

Landgericht Bremen; Urteil vom 26. Juni: Körperverletzung daroh 
Verwechslung von Salmiakgeist und destilliertem Wasser. 

Landgericht Lübeck; Urteil vom 18. Januar 1902: Körperverletzung 
durch Verwechslung von Stechapfelblättern mit Asthmapulver. 

Man sieht, das ist ans den wenigen Berichtsjahren eine ganz 
hübsche Blutenlese; wenn daher die hohe Verantwortung, die in 
dem Berate des Apothekers liegt, in der Preislage seiner Waren 
und Arbeitsleistungen mit zum Ausdruck kommt, so ist das eben¬ 
falls berechtigt. 

Alles in allem genommen, ist eine gewisse Höhe 
der Arzneitaze wohl unvermeidbar und auch dem 
Wesen nach nicht unberechtigt, nur muß sich daran 
im Interesse der Oeffentlichkeit der Wunsch knüpfen, 
daß die Preise auch wirklich der Sicherheit des 
Arzneiverkehrs zugute kommen nnd nicht für die 
Verzinsung der dem Apotheker fremden Kapitalien 
früherer Konzessionsinhaber verwendet werden. 


In dem Vorstehenden haben wir die auf dem Gebiete des 
Apothekenwesens zur Zeit bestehenden Mißstftnde besprochen nnd 
größtenteils als wirklich bestehend erkannt. Die Erl&nternngen 
des Reichsgesetzentwurfs ziehen deshalb mit Recht diese Miß- 
stände heran, nm die Beformbedürftigkeit des Apothekenwesens 
zn beweisen. 

Um nun weiter zu erkennen, in welcher Richtung sich die 
Reform zu bewegen hat, sollen nun 

III. die verschiedenen Formen der Apothekengerechtigkeiten 
durchsprochen werden. 

L Die Realprivilegien (ohne Exklusivrecht). Das Wesen 
des Realprivilegs ist der Besitz. Der Besitz erstreckt sich auf 
die Ausübung des Apothekergewerbes. Meist ist das Realprivileg 
auf ein bestimmtes Grundstück erteilt, „radiziert“. Die radizierten 
Privilegien sind verpfändbar; wie weit die Realprivilegien, sofern 
sie nicht radiziert sind, verpfändbar sind, richtet sich nach 
Landesrecht. In Sachsen-Weimar ist die Radiziernng nach einem 
alten Landesgesetze aus den vierziger Jahren Vorbedingung für 
die Verpfändung; es sind bis in die neuere Zeit hinein seitens 
der Regierung gelegentlich nachträgliche Radizierungen auf Real¬ 
privilegien erteilt worden. Weiter hinaus geht aber das Recht 
des Realprivilegs nicht; insonderheit besteht kein Rechtsanspruch 
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auf einen bestimmten Kundenkreis. Nirgends ist dieser Kunden¬ 
kreis, etwa 10000 Seelen, in Deutschland gesetzlich festgelegt, 
wenigstens, soweit ich die zum Teil sehr veralteten Gesetzgebungen 
der Bundesstaaten, die sehr schwer Übersichtlich sind, kenne. 1 ) Die 
Unterstellung, daß ein bestimmter Kundenkreis der Realapotheke 
angewiesen sei und daß demnach ihr Wert ein unveränderlicher sei, 
beruht auf einem Gewohnheits-,Recht“. Vom Standpunkt des 
strengen Rechts ist daher der Wert der Realapotheken kein realer, 
auf einem Rechtsanspruch beruhender. Wenn heute die Nieder- 
lassungsfreiheit in Deutschland eingeftthrt würde, so würde ein 
formeller Rechtsanspruch der Realapotheker auf Entschädigung 
nicht existieren. Es sei hier im voraus erwähnt, daß von diesem 
Gesichtspunkt aus die durch § 3 des neuen Reichsgesetzentwurfo 
festgelegte Voraussetzung eines .örtlichen Bedürfnisses* für die 
Neugründung von Apotheken gesetzlich unzweckmäßig erscheint; 
denn es wird dadurch vielleicht ein formeller Rechtsanspruch für 
die Realapotheker auf Entschädigung geschaffen, und das ist an 
dieser Stelle doch sicher nicht beabsichtigt. 

Den Realprivilegien stehen in der Praxis die Realkon¬ 
zessionen, d. h. die Personalkonzessionen, welche durch Gewohn¬ 
heit wie die Realprivilegien gehandhabt worden sind, gleich. Das 
Vorrecht aller re&lberechtigten Apotheken besteht darin, daß 
sie frei vererbbar, frei veräußerlich und verpachtbar sind. 

Mit dem System der Realapotheke sind manche Vorteile 
verbunden. Der Apotheker ist durch das bedingungslose Eigen¬ 
tumsrecht fester als bei anderen Systemen mit dem 
Interesse seiner Apotheke verbunden; er wird eher ge¬ 
neigt sein, kostspielige, nur in langer Zeit verzinsbare Einrich¬ 
tungen für sie zu treffen. Die Apotheken vererben sich vom 
Vater auf den Sohn und den Enkel; es bilden sich in manchen 
Orten wahre Apothekerfamilien aus, welche jahrhundertelang 
in dem Besitz der Apotheke bleiben. Unlengbar ist dieses eine 
sympathische Erscheinung und vermehrt den blühenden gewerb¬ 
lichen Mittelstand. Es ist aber nicht unbedingt notwendig, daß 
eine solche Tradition in den Apothekerfamilien erhalten werde; 
denn das Gewerbe ist durch jeden erlernbar und bietet durchaus 
keine besonderen Geheimnisse (wie manche anderen Industrien, 
z. B. Brauerei, Glasbläserei), die eine mündliche Unterweisung 
der Lernenden über die eigentliche Lernzeit hinaus nötig machten. 
Die Anforderungen an die Vorbildung des Apothekers (Reife für 
Prima, Studium von 8 Jahren) sind heutzutage so hoch, daß man 
annehmen kann, jeder approbierte Apotheker, der jene Vorbe¬ 
dingungen erfüllt hat, werde allen Ansprüchen des Berufs ge¬ 
wachsen sein, ganz gleichgültig, aus welchem Stande er her¬ 
vorgegangen sei. Die Erfahrung zeigt uns hundertfältig die 
Richtigkeit dieser Annahme. 

Ein Vorteil des Realsystems ist vielleicht darin zu sehen, 

i) Zusammenstellungen fehlen fast ganz; für Preußen ist maßgebend: 
Pistor, das Apotheken wesen in Preußen nach deutschem Beichs- und preuß. 
Landesrecht Berlin (Schoetz) 1904. 
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daß das platte Land besser mit Apotheken versehen wird; denn 
der Beiz der Selbständigkeit lockt manchen Apotheker anch in 
Gegenden, die wirtschaftlich recht ungünstig erscheinen. Der 
Personalkonzessionar würde einen dürftigen Verdienst, wie ihn 
das flache Land gewöhnlich bietet, vielleicht etwas schwerer 
empfinden. Doch darf man diesen Einwnrf nicht zu ernst nehmen, 
da der Personalkonzessionar die Möglichkeit hat, anfzurücken, 
während der Besitzer des Privilegiums mit dem Kauf an seine 
Apotheke gekettet ist und gerade die dürftigeren Landapotheken 
sich ziemlich schwer verkaufen. 

Ein gewisser Vorteil liegt auch darin, daß der privilegierte 
Apotheker sein Haus besser verwerten kann, weil die Apotheken¬ 
gerechtigkeit ein für alle mal darauf ruht. Und damit hängt 
es zusammen, daß der privilegierte Apotheker von den Banken 
mit großer Bereitwilligkeit Geld erhält, wenigstens für die erste 
Hypothek und zwar zu einem Zinsfüße, welcher den der Staats¬ 
papiere nur wenig übertrifft. Ferner: Ein Teil des Kundschafts¬ 
wertes kann erarbeitet sein; er wird durch die freie Vererbbarkeit 
und Veräußerlichkeit dem rechtmäßigen Eigentümer gewahrt, 
leider aber auch der größere unverdiente Teil jenes Kundschafts¬ 
wertes. 

Endlich ist allenfalls noch als ein gewisser Vorteil zuzugeben, 
daß das Besitzrecht des Privilegien-Systems und die hohen Werte, 
die dadurch geschaffen worden sind, bis zu einem gewissen Grade 
vermögende Personen in den Beruf hineinlockt, und daß dadurch 
dem Gewerbe der Apotheker eine gewisse Menge von Kapital 
zugeführt wird. Viel Wert ist wohl auch auf diesen Punkt nicht 
zu legen. 

Demgegenüber stehen aber die großen und erheblichen 
Nachteile des Realprivilegsystems, wie sie oben bereits 
als die Schäden des gesamten heutigen Apothekenwesens größten¬ 
teils geschildert worden sind. 

Zunächst sind es die hohen Preise der Apotheken, welche 
es verursacht haben, daß eine große Anzahl von Apothekern in 
Schulden stecken. Das Geschenk, welches der erste Besitzer in 
Gestalt seines Kundenkreises erhielt, ist längst zu Geld gemacht, 
und die Nachfolger haben das, was ihre Vorgänger aus den 
Apotheken Verkäufen an Kapital gewonnen haben, nunmehr ans 
dem Apothekengewinn zu verzinsen. Der gesamte Arzneiverkehr 
verzinst also ungeheure Werte, welche dem Apothekerstande 
längst entzogen sind. Schon 1878 stellt der Beg.- n. Med.-Rat 
Dr. Brefeld in Breslau den Satz auf: 

„Von den 35 Millionen, welche in den Werten von Privilegien und Kon¬ 
zessionen stecken, sind durch die stattgefandenen Verkäufe 28—29 Millionen 
Gewinn realisiert, mit welchem sich die Verkäufer vom Apothekerfache sann 
zurückgezogen haben. Dieses Kapital lastet auf den Ankäufern und ihren 
Apotheken, letztere müssen dasselbe mit 1440000 Thalern jährlich verzinsen.* 

Da das öffentliche Wohl aber ein gewisses Interesse an 
leistungsfähigen, von Finanzsorgen nicht beschwerten Apotheken- 
geschätten hat, so wird von den Behörden bewußt oder unbewußt 
auf diese Verhältnisse Rücksicht genommen, und diese Rücksicht 
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führt dahin, weniger Neukonzessionen ansznteilen, als die 
Allgemeinheit sonst verlangen konnte. Die Rücksicht führt ferner 
dahin, die Arzneitaxe auf einer Hohe zu erhalten, welche ohne 
die hohen Kaufpreise der Apotheken nicht notwendig wäre. 

Die Hohe der Kaufpreise übt auf die Geschäftsführung 
der Apotheker auch keinen günstigen Einfluß aus, und der 
Reiz zu unlauterer Geschäftsführung liegt entschieden vor, wobei 
ganz dahingestellt sein mag, wie weit der heutige Apothekerstand 
ihm bereits erlegen sei (vergl. vorher, Teil II, D). Schon das Be¬ 
stehen des Reizes rechtfertigt ein „videant consules*. Auch die 
Benachteiligung der unvermögenden Apotheken¬ 
anwärter liegt auf der Hand. Ferner kann der sogenannte 
Apothekenschacher nur bei diesem System gedeihen, denn 
nur bei ihm sind Werte vorhanden, die vermöge ihrer Hohe 
ein riskantes Differenzgeschäft (Ankauf einer teuren Apotheke 
in der Hoffnung auf einen günstigen Verkauf, noch bevor der 
voraussichtlich unrentable Betrieb vom Käufer übernommen 
wird, oder doch bald nachher) lohnen. Schon die Nieberdingsche 
Denkschrift von 1877, welche der Realkonzession günstiger gesinnt 
war, als man es heute ist, gibt das ursächliche Verhältnis von 
freier Verkäuflichkeit und hohen Apothekenpreisen zu, denn 
sie sagt: 

„Zu unbesonnenen Kaufgeschäften insbesondere würde nach wie vor (bei 
Erhaltung der Verkäuflichkeit aber ohne Verpachtungsrechte) den jüngeren 
Apothekern die Gelegenheit geboten sein, und die Folgen davon würden wie 
bisher in Ueberschuldungen der Apothekengeschäfte und im Vermögensverfall 
der Besitzer sich äußern künnen. Verfehlte Spekulationen zu hindern ist 
indes nicht die Aufgabe des Staates.“ 

Auch die Oeffentlichkeit hat ein gewisses Interesse an der 
finanziellen Unsicherheit der Apothekenwerte. Viele 
Geschäfte sind ja, wenn sie etwas verdienen wollen, ausschließ¬ 
lich auf die Zunahme der Bevölkerung und ihres Arzneikonsums 
angewiesen, da durch die Höhe des Kaufpreises der ganze unter 
den bestehenden Verhältnissen mögliche Verdienst des betreffenden 
Apothekengeschäftes bereits in Zinsen aufgezehrt wird. Nun stand 
ja das Apothekergeschäft in Deutschland allerdings bisher in 
solchen Verhältnissen, wie sie ein großer amerikanischer Finanz¬ 
mann einmal als Vorbedingung für die Erwerbung großer Ver¬ 
mögen charakterisiert hat, „a rising trade in a rising country.* 
Und der Arzneibedarf ist auch kein solcher Artikel, welcher in 
einzelnen Jahren wesentlich schwankt oder von bestimmten Kon¬ 
junkturen abhängt. Vereinzelte Ausnahmen kommen zwar vor; 
z. B. sind in der Hannoverschen Marschgegend manche Geschäfte 
dadurch zurückgegangen, daß die Malaria in jenen Gegenden er¬ 
folgreich bekämpft wurde, und deshalb weniger Chinin zum Verkauf, 
kam, aber im allgemeinen stehen jedoch Bevölkerung und Arznei¬ 
konsum in Deutschland in der Hausse - Bewegung. Wie aber nun, 
wenn durch größere Krisen einmal die Bevölkerung zum Still¬ 
stand oder zum Rückgang kommt, und wenn bei allgemeiner Geld¬ 
knappheit auch der Arzneikonsum sich einzuschränken beginnt? 
Sehr viele Apotheken würden in solchem Falle sofort bankerott 
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werden, aber bei den Apotheken hat die Oeffentlichkeit ein In¬ 
teresse daran, daß ihr Besitzstand nicht unter den allgemeinen 
finanziellen Krisen leidet. Also anch vom Standpunkt der Allge¬ 
meinheit ist ein System, das hohe Apotheken werte entstehen 
läßt und so der Verschuldung der Apotheken Vorschub leistet, 
ein verwerfliches. 

Eine besonders unsympathische Erscheinung des Privileg¬ 
wesens ist die Pacht. Die Nieberdingsche Denkschrift 1 ) sagt 
darüber sehr richtig: 

„Dar Staat darf verlangen, daß der Besitzer der Apotheke persönlich 
für die Interessen tätig sei. denen er den besonderen Schatz seines (Geschäftes 
za verdanken hat. Den Wert dieses Schatzes selbst za genießen, das Wirken 
für jene Interessen aber anderen za überlassen, erscheint als ein widerspruchs¬ 
volles Verhältnis, welches mit der Zeit dem öffentlichen Wohl nachteilig wird.“ 

Man wird sich diesem Gedanken vorbehaltlos anschließen 
können und also auch hier wieder zur Verwerfung der Realge¬ 
rechtigkeiten gelangen. 

Wenn von Seiten der Apotheker gar empfohlen wird, sämt¬ 
liche Apotheken zu veräußerlichen und vererbbaren zu machen, 
auch die reinen Personalkonzessionen, da dann das Angebot 
größer werden und die Preise der Realapotheken sinken würden 
— welche Härte! — so ist das ganz unannehmbar. In der Frflh- 
jahrsversammlung der Apotheker des Regierungsbezirks Düsseldorf 
ist dieser Gedanke z. B. wie folgt ausgesprochen: 

„Die hohen Preise teilten die Apotheken mit allen anderen Verkaufs¬ 
objekten, die eine relativ sichere regelmäßige Verzinsung brächten; würden 
die ca. 1800 Personalkonzessionen im Laufe der nächsten 10 Jahre allmählich 
in den Handel gebracht, so würden die heutigen Preise der Apotheken sehr 
erheblich fallen.“ 

Das mag wohl wahr sein, aber der Allgemeinheit ist damit 
gar nichts geholfen; denn in kurzer Zeit würden die Preise 
wieder steigen, und wir wären dann auf demselben Punkte, wie 
wir jetzt sind, nur daß wir die Zahl der verschuldeten Geschäfte 
um 1300 vermehrt und damit die Sanierung erschwert hätten. 

2. Die Modifikationen der Realkonzession. Seit der Reichs¬ 
gesetzentwurf aufgetancht ist, haben die Apotheker — und schon 
vorher — ihren ganzen Scharfsinn angestrengt., um solche Vorschläge 
zu machen, welche zwar die bestehenden Mißstände beseitigen, aber 
die von der besitzenden Klasse der Apotheker leidenschaftlich 
verteidigte Vererblichkeit und Veräußerlicbkeit der Apotheken zu 
bewahren gestatteten, obwohl diese seit längerer Zeit prinzipiell 
schon verloren waren. Die Vorschläge beschäftigen sich im 
wesentlichen mit einer Geldabgabe der Apotheken und mit einer 
künstlichen Begrenzung ihrer Verkaufswerte. Die Geldabgabe 
wird von den einen als Wertzuwachssteuer gedacht, von den 
anderen als eine einmalige Konzessionsabgabe, von wieder 
anderen als eine dauernde Betriebsabgabe. Die einen wollen sie 
nur den Personalapotheken, nicht den alten Realprivilegien und Real¬ 
konzessionen auferlegen, die anderen wollen, daß alle dazu bei- 

*) Bandesratsdrucksache Nr. 88; Session 1876/77, 8. 84. 
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tragen. Die gesammelten Gelder denkt man dazn bestimmt, die 
Verschuldung der Apotheker zu heben, eine Relikten Versorgung 
einzurichten, zum Teil auch wissenschaftlich - pharmazeutische 
Zwecke zu fördern, oder notleidende Apotheker zu unterstützen. 

Nehmen wir zuerst diejenigen Vorschläge, welche die Abgabe 
auf die breiten Schultern der Allgemeinheit der Apotheker legen 
wollen: 

Am einfachsten ist hier der Vorschlag von Apotheker 
Metzkes - Elberfeld: *) 

Er fordert von jedem Apotheker, Besitzer wie Nichtbesitzer, mit Ans* 
schloß der Lehrlinge, ein jährliches Opfer von 120 M., die in Form eines 
Vereinsbeitrages gezahlt werden; der Betrag dient znr Verzinsung and Tilgung 
eines Darlehns, mit dessen Hilfe der Stand die Apotheken ankaaft and 
durch einen normierten Verkauf die Ideal werte beseitigt. Der Betrag vermehrt 
sich aach durch finanzielle Leistungen der Besitzer von unverkäufbchen 
Apotheken bei Verleihung des freien Verftigungsrechtes nnd aus ebensolchen 
Leistungen der Empfänger neuer Bealrechte, sowie ans dem Apothekenverkanf. 

Etwas komplizierter ist der Entwurf von Stöcker'Elber¬ 
feld, der auf der Frflbjahrsversammlung in Düsseldorf von der 
Apothekerkammer der Rbeinprovinz angenommen wurde: 9 ) 

Die Personalkonzessionen (nach 1894) sind erst nach 10 Jahren veräußer¬ 
lich und zahlen bei der Veräußerung 50 v / o des Idealwertes an den Relikten- 
Versorgungsfonds. Alle veräußerlichen Apotheken zahlen bei Verkäufen eine 
noch zu bestimmende Wertzuwachsabgabe, die um so niedriger wird, je längere 
Zeit der Besitzer die Apotheke innegehabt hat, und nach 2& Jahren ganz in 
Wegfall kommt. 

Aehnlich denkt sich die Dresdener Handelskammer die 
Reform: *) 

Der Vertrag über die Veräußerung einer Apotheke unterliegt der Prüfung 
durch Sachverständige und der Genehmigung des Ministeriums; der Kundschafte* 
wert soll in Zukunft bei den neukonzessionierten und den schon abgelösten 
Apotheken nicht mehr als das Dreifache des durchschnittlichen Beingewinns 
der letzten 5 Jahre austragen. Alle bestehenden Werte, die diesen Preis über¬ 
treffen, werden abgelöst. Zum Ablösungsfonds zahlen die Personalkonzessionäre 
einen größeren Beitrag, die Realprivilegierten, die ja schon an den Schulden 
tragen, einen kleineren Beitrag. 

Weichelt in Coblenz will: 

daß alle neuen Apotheken erst nach 10 Jahren veräußerlich und vererbbar 
werden und dann eine einmalige Konzessionsgebühr zahlen, die dem Staat 
zufällt, der damit wieder die Verpflichtung übernimmt, schlecht gehenden Apo¬ 
theken eine Beihilfe zu gewähren. Bei Veräußerung und Vererbung aller Apo¬ 
theken wird eine Wertzuwachssteuer erhoben, die den Kommunen zufließt. 
(Wie kommen die Kommunen dazu?) 

Etwas kompliziert sind die Forderungen des Apothekers 
Schneider in Sprottaa: 4 ) 

Die alten Apotheken bleiben wie sie sind. Nur für den Notfall, daß die 
Zinsgarantie des Staates für einen Ablösungsplan nicht erreicht werden könne, 
wird eine Wertzuwachssteuer erhoben. Die neu zu gründenden Apotheken 
dagegen, die als unveräußerlich behandelt werden, müssen nach 6 Jahren den 
Wert ihres Betriebs rechts feststellen lassen und zahlen die Hälfte davon raten¬ 
weise an den Apothekenfonds. Bei jedesmaliger Erledigung der Betriebs- 


*) Apotheker * Zeitung; 1907, Nr. 42, und Pharmazeutische Zeitung; 
1906, Nr. 67. Nur die Pankte der einzelnen Reformvorschläge sind hier und 
im folgenden wiedergegeben. 

*) Apotheker-Zeitung; 1907, Nr. 81, 87 u. 88. 

*) Apotheker - Zeitung; 1907, Nr. 67. 

4 ) Apotheker-Zeitung; 1907, Nr. 49. 
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berechtigung zahlt der Nachfolger wieder die Hälfte des abermals festgestellten 
Retriebswenes. 

Ganz ähnlich, aber etwas umfassender, ist der Vorschlag des 
Apothekers Wildt: 1 ) 

Die alten Apotheken zahlen bei Verkäufen eine Wertzuwachssteuer, die 
neuen Apotheken zahlen eine Betriebsabg&be. Die Wertzuwachssteuer wird 
von demjenigen Teile des Verkaufspreises gezahlt, welcher den „Normalwert“ 
der Apotheke übersteigt. Der Normalwert wird nach einem festen Multiplum 
der Rezeptur und des Handverkaufs und dem Schätzungs- oder Durchschnitts¬ 
werte für Haus und Einrichtung bestimmt. 

Dies sind Vorschläge, welche im wesentlichen die alten 
und die neaen Apotheker, wenn auch nicht gleichmäßig, belasten. 
Andere Vorschläge ziehen nun die Neukonzessionäre allein, oder 
doch wesentlich mehr als die alten Apotheker heran. Wir befinden 
uns hier schon bei dem sog. gemischten System. Danach 
hätten die bisherigen Apotheken ihren Besitzstand, namentlich die 
Vererbbarkeit und Veräußerlichkeit, zu behalten und würden nur 
entschuldet; die neuen Apotheken dagegen sollen der Personal¬ 
konzession unterliegen. Als Gruud für dies System wird an¬ 
gegeben: Bin gewisser nicht zu kleiner Prozentsatz an Personal¬ 
konzessionen soll im gemischten System wohltätig auf die Kauf¬ 
preise einwirken. Dies „gemischte System“ wurde schon in 
früheren Jahren gern von den besitzenden Apothekern vertreten, 
z. B. von den Apotheker - Gremien in Bayern.*) Stieda bemerkt 
dazu: „Mit andern Worten heißt das: aprös nous le dringe.“ 

Benoit schlägt (Apotheker-Ztg.; 1907, Nr. 82) vor: 
daß sämtliche bisher verkäuflichen Apotheken, d. h. alle vor 1894 bestehenden, 
ohne Einschränkung verkäuflich bleiben und auch keine Abgaben zahlen sollen; 
dagegen sollen die später erteilten Konzessionen erst nach 10 Jahren ver¬ 
käuflich werden und dafür den dritten Teil ihres Idealwertes an eine Pen¬ 
sionskasse der Apotheker zahlen. 

Durch Uneigennützigkeit zeichnet sich dieser Vorschlag 
nicht gerade aus. 

Ein Teil der Reformentwürfe nimmt dieStaatshilfein An¬ 
spruch. Der Staat soll Pfandbriefe ausgeben; diese Pfandbriefe 
haben einen gewissen mäßigen Zinsfuß, der entweder zwangsweise 
eingeführt wird oder selbständig durch die Sicherheit des Staats¬ 
kredits besteht. Die Apotheker oder ihre Gläubiger erhalten für 
ihre Idealwerte solche Pfandbriefe und verzinsen sie mit dem 
üblichen (also höheren) Zinsfuß des Verkehrs. Die Zinsdifferenz 
fließt in einen Fonds, welcher zur Entschuldung der Apotheken 
dient. Aus dem Fonds werden die frei verkäuflichen Apotheken 
bis zu einer Beleihungsgrenze (Normalwert) entschuldet. Sämt¬ 
liche Neukonzessioneu bleiben 10 Jahre unverkäuflich. Für jede 
Apotheke wird eine Hypothekenbeleihungsgrenze festgesetzt, 
welche mit dem Normalwert identisch ist. 

Das Urteil über diese Beformvorschläge läßt sich für 
alle dahin zusammenfassen: An einer Entschuldung der Apotheker 
hat die Öffentlichkeit nur insoweit Interesse, als nach der Ent¬ 
schuldung dauernd gesündere Verhältnisse geschaffen werden. 

‘) Apotheker-Zeitung; 1907, Nr. 61. 

*) Pharmazeutische Zeitung; 1895, Nr. 35. 
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Bleibt aber die Veräußerlichkeit und Vererbbarkeit nach der Ent¬ 
schuldung, so wird früher oder später wieder ein Steigen der 
Apothekenpreise und eine ungesunde Höhe der Vei kau fsp'eise 
erreicht werden. Die Hypothekenbeleihungsgrenze hält die Kauf¬ 
preise nur wenig zurück; der unbesonnene Kauflustige wird eben, 
wenn er den Kaufpreis nicht in Hypotheken haben kann, seinen 
Personalkredit verwenden, um das nötige Geld zusammen zu be¬ 
kommen, zahlt dann noch höhere Zinsen als jetzt und ist dement¬ 
sprechend noch weniger imstande, sie aus dem Apothekenbetriebe 
herauszuwirtschaften. Und selbst, wenn er den Kredit nicht 
braucht, sondern das Geld bar besitzt, muß es doch genau so sein 
Bestreben sein, die Zinsen des eigenen, wie die des fremden, 
Kapitals aus dem Betriebe zu gewinnen; er ist gleichsam sein 
eigener Schuldner. Man denke nur an die Möglichkeit der Ver¬ 
erbung einer solchen Apotheke auf den Sohn, der noch mehr Ge¬ 
schwister hat; danu muß der Sohn als Apothekenleiter seinen 
sämtlichen Geschwistern entweder das Erbteil bar auszahlen und 
braucht den sehr teueren Personalkredit, oder er muß die Zinsen, 
die den Geschwistern gebühren, alljährlich aus dem Betriebe ge¬ 
winnen ; in jedem Falle ist derselbe Notstand vorhanden, als wenn 
die Hypotheken auf dem Privileg eingetragen wären. — Außerdem 
bleibt bei jeder Form der Veräußsrlichkeit die Unbilligkeit, daß 
der von der Oeffentlichkeit verliehene Wert der Konzession in das 
Eigentum de3 Konzessionärs übergebt; wird dabei irgendeine Be¬ 
triebsabgabe oder Wertzuwachssteuer erhoben, so wird das Ver¬ 
hältnis zwar gemildert, aber nicht aufgehoben. Und wenn die 
Wertzuwachssteuer auch 50 °/ 0 beträgt, so bleibt sie doch noch 
weit hinter dem zurück, was die Oeffentlichkeit in Gestalt der 
Konzession verschenkt hat. Würde man aber nur den Kundschafts¬ 
wert, welchen der Apotheker selber erworben hat, ihm belassen, 
so würde dies so wenig sein, daß fast der ganze Kaufpreis in 
die Hände des Staates zurückgegeben werden müßte. Jedenfalls 
sind die vorgebrachten Vorschläge von der Halbierung des Ideal¬ 
wertes beim Verkauf zwischen Staat und Konzessionär nicht hin¬ 
reichend und lassen dem Wesen nach die in der Verschenkung 
der Konzession liegende Unbilligkeit nach wie vor bestehen. — 
Außerdem könnte man leicht auch zu dem Verdacht kommen, daß 
die Erhebung einer Wertzuwachssteuer den Preis der Apotheken 
noch höher treibt; es ist das ein Argument, welches z. B. bei der 
Wertzuwachssteuer für Grundstücke öfters angeführt wird. Doch 
ist es schwer, hierüber etwas Sicheres zu sagen. Jedenfalls bleibt 
die Möglichkeit bestehen, daß die alte Verschuldung und die bis¬ 
herige Höhe der Apothekenpreise bestehen bleiben oder bald 
wieder erreicht werden. 

Bei all diesen Reformvorschlägen wird ferner dem Schätzungs- 
Vermögen des Staates oder seiner Organe eine Fähigkeit zu¬ 
getraut, die er schwerlich besitzen wird, die Fähigkeit, den Normal- 
wert der Apotheke bei jedem Verkaufe richtig abzuschätzen. 
Wohl die wenigsten Verfasser der Reformen überlegen sich, welche 
Quelle von Irrungen, welches Maß von Unzufriedenheit, welche 
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Riesenlast von Verwaltungs- Arbeit (namentlich, wenn eine zweite 
Instanz vorgesehen ist) in der stetig wiederkehrenden Abschätzung 
von solchen Werten, die eben keinen exakten Maßstab haben, 
liegt. Die Werte nach einem schematischen Multiplum des Um¬ 
satzes (der Umsatz ist am leichtesten festznstellen) za bemessen, 
ist ein ziemlich unsicheres Verfahren, da derjenige Prozentsatz 
des Umsatzes, welcher schließlich den Reingewinn bildet, bei den 
verschiedenen Apothekeageschäften erheblich wechselt. Der Rein¬ 
gewinn auf der anderen Seite ist ein durchaus nicht leicht zu 
bestimmendes Ergebnis der Geschättsrechnnng nnd bedarf zu 
seiner Ermittelung sorgfältig geführter Bücher, die nicht bei 
allen Apothekern vorhanden sind. Ja, würde die Schätzung nur 
einmal einzutreten haben, dann wäre sie allenfalls zu leisten, 
aber bei jedem Verkauf sie eintreten zu lassen, das würde sicher 
mehrere Beamten erfordern, die sich der Angelegenheit ausschließ¬ 
lich zu widmen hätten. Jedenfalls würden die Verwaltangskosten 
dieser Arbeit ganz beträchtliche sein, ganz abgesehen von der 
diskretionären Vollmacht solcher Schätzungsbeamten. 

Das Gesamtarteil über die Realprivilegien nnd 
RealkonzesBionen geht deshalb dahin, daß ihre Nach¬ 
teile die Vorteile überwiegen, nnd daß auch durch 
die in der neuesten Zeit vorgeschlagenen Modifika¬ 
tionen diese Nachteile nicht fortgeschafft werden 
können. Solange deshalb das Eonzessions wesen herrscht, 
also dem Konzessionär zugleich ein Bannkreis seines Geschäfts 
zugewiesen wird, so lange kann er den Wert seines Geschäfts 
nicht als seinen eigenen betrachten. 

3. Die Staatsapotheke (Kreis-Kommunal-Apotheke). Die 
Staatsapotheke hat, solange es Reformentwürle gibt, ihre Ver¬ 
treter gehabt. Im Jahre 1848 schon wurde sie von Eilenberg 
empfohlen; 1894 fand sie in Kühler 1 ) einen Verteidiger. Die 
lebhaftesten Verteidiger des Staatsbetriebes sind die Sozialdemo¬ 
kraten. Im Jahre 1892 stellten An er nnd Genossen im Reichstag 
einen Antrag auf Verstaatlichung des Arzneiwesens. Aber auch 
von anderen Seiten findet die Idee Unterstützung, namentlich 
Rapmund hat in neuerer Zeit vom medizinal-polizeilichen Stand¬ 
punkt mit gewichtigen Gründen die Kommunalisierung der 
Apotheken gepriesen.*) Es liegt auch sehr viel Verführerisches in 
der Idee: Die Arzneien sind ein absolutes Bedürfnis des Menschen; 
es ist die primitivste Hilfe, die die Allgemeinheit dem einzelnen 
schuldet, wenn sie ihm in seiner Krankheit wenigstens die besten 
Heilmittel garantiert. In der Krankenkassengesetzgebnng, in der 
Armengesetzgebung ist der gesetzliche Anspruch des Unbemittelten 
auf Arzuei bereits verwirklicht. — Außerdem kann nur ein ganz 
uneigennütziger Betrieb, der nicht in die eigene Tasche wirtschaftet, 
die so verantwortungsvolle Beschaffung der Arzneimittel über« 
nehmen; von der raschen Beschaffung bester Arzneimittel hängt 

‘) Münchener allg. Zeitung, 1894, Nr. 826, 833. 

’) Zeitschrift für Medisinalbeamte;; 1904, Nr. 14, 1907, Nr. 17. 
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Gesundheit and Leben des Kranken ab, und es ist widersinnig, 
daß man die Privatspeknlation und den schwankenden allgemeinen 
Gewerbebetrieb sich eines Artikels bemächtigen läßt, welcher für 
die Allgemeinheit so wichtig ist wie die Arznei. 

Derartige Erwägungen haben, wie gesagt, etwas Bestechendes, 
und doch sind sie schon in der Idee anfechtbar. Einmal bietet 
der Staat durchaus nicht die absolute Garantie guter 
Heilmittel, sondern er hat auch mit der Gewissenhaftigkeit 
derjenigen Beamten zu rechnen, welche von ihm mit dem Einkauf, 
der Bereitung und Abgabe der Arzneien betraut werden, und 
deren Gewissenhaftigkeit wird vielleicht ebenso durch den scharfen 
Luftzug der Konkurrenz wie durch das Gebot des Staates be- 
einflußt. — Außerdem hängt zwar von einzelnen Arzneimitteln 
Gesundheit und Leben der Bevölkerung ab, aber wenn man die 
Geschäftsbftcher der Apotheken durchsieht, so kommen derartige 
Arzneien nicht häufig zum Verkauf; es herrschen im Arzneiverkehr 
eine gewisse Mode, ein Luxus, eine Fälle persönlicher Neigungen 
und Abneigungen, also Elemente, welche für jeden Handelsartikel 
in ähnlicher Weise in Betracht kommen und welche einen großen 
Teil des Arzneiverkehrs auf das Niveau aller anderen Gewerbe 
verweisen (vergl. auch Teil II). 

Weiter würde die im Staatsbetriebe mögliche Zentralisation 
der Arzneibereitung eine sonst unerreichbare Gleichmäßigkeit 
der Arzneien gewährleisten (freilich vielfach unter Herabdrückung 
der Apotheken zu Dispensieranstalten) und würde vermöge des 
Großbetriebes auch den Arzneibezug verbilligen können. 

Doch nicht Ideen sollen hier maßgebend sein, es muß nach 
der praktischen Durchführbarkeit des Staatsbetriebes gefragt 
werden. — Da ist denn zunächst unverkennbar, daß eine Ver¬ 
mehrung des Apothekenpersonals eintreten müßte. 
Wir haben schon erwähnt, daß ca. 88 °/ 0 aller Apotheker ohne 
Hilfspersonal arbeiten. Die Offenhaltung der Apotheken während 
des ganzen Tages und die Zugänglichkeit während der Nackt 
sind unabänderliche Bedürfnisse des Arznei Verkehrs; sie müssen 
von den Apothekern geleistet werden und werden von mehr als 
einem Drittel der Apotheker ohne Hilfspersonal durch Dienst- 
Ueberstunden der Besitzer geleistet. Welcher Staatsbeamte würde 
sich zu solchen Leistungen hergeben ? Nur die im freien Gewerbe 
sich entfaltende Anspannung der Kräfte, das Bewußtsein „tua res 
agitur“ läßt den Landapotheker derartige Mübsale ertragen. Ist er 
Staatsangestellter, so verlangt er Arbeitshilte, und man wird sie 
ihm nicht verwehren können. Andröe 1 ) hat für die Provinz 
Hannover ausgerechnet, welches Plus an Personalgehältern die 
Umwandlung in eine Staatsbetrieb erfordern würde; er billigt dem 
selbständigen Apotheker 5000 M. zu und dem Gehilfen annähernd 
2000 Mark. Dann würden für die Provinz Hannover 1800 000 M. 
jährlich an Gehältern zu zahlen sein, und mit Wahrscheinlichkeit 
würden die Apotheken der Provinz Hannover 700000 M. weniger 
dem Staate einbringen, als sie kosteten. 


*) L. c.; S. 505. 
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Wie schwerfällig der Staatsbetrieb werden würde, 
daran darf man kaum denken; die Kulanz in der Auskünft- 
erteilung, in der Beschallung neuer Arzneimittel n. a., die das 
Publikum heutzutage als selbstverständlich beim Apotheker an* 
nimmt, würde es beim Staatsbeamten wohl kaum finden. Dabei 
hat es etwas Unsympathisches, ein Detailgeschäft, wie es die 
Apotheke doch immer bleibt, sich als Staatsbetrieb zu denken. 
Mit Recht wird auch gegen die Staats* Apotheke geltend gemacht, 
daß der gewerbliche Mittelstand, eine der gesundesten 
Stützen des Volkswohlstandes, dadurch weiter eingeschränkt 
würde, und dem Staat anderseits die Beamtenlast von 10—20000 
Köpfen Apothekenpersonals aufgebürdet würde. 

Die Kommunal-Apotheke teilt alle bisher erwähnten 
Mißstände; sie hat aber außerdem den besonderen Nachteil, daß 
eine Entschuldung der Apotheker sehr schwer vonstatten gehen 
kann, denn dazu ist ein größerer Fonds, welcher durch Verteilung 
auf viele Schultern eine gewisse Sicherheit und Ausgleichung 
erlangt, nötig. Eine Kommune würde sich schön bedanken, einen 
stark verschuldeten Apotheker unter Ablösung seiner Schulden 
zum städtischen Beamten zu machen, wenn sie hörte, daß in der 
Nachbarstadt, wo eine unverschuldete Apotheke ist, genau dasselbe 
Experiment kostenlos vorgenommen wird. 

Die Kreisapotheke ist von der Staatsapotheke kaum zu 
unterscheiden; was in Preußen Kreisapotheke ist, wäre für manchen 
kleinen Bundesstaat Staatsapotheke. Die Verbindung solcher 
Kreisapotheke mit einem Nahrungsmittel-Untersuchungsamt, wie 
sie Rapmund 1 ) vorschlägt, wird auf die Dauer kaum durch- 
znführen sein, denn die Nahrungsmittel Untersuchung spezialisiert 
sich so, daß sie wohl bald ein Fach für sich darstellen wird, das 
den ganzen Menschen ausfüllt. Dem studierten hoch wissenschaft¬ 
lichen Chemiker wird auch wieder der Detailbetrieb des Apotheken¬ 
geschäftes nicht behagen. 

Für die Apotheker vollends (nnter denen sich allerdings auch 
Verfechter der Staatsapotheke gefanden haben) würde das ge¬ 
ringe Gehalt eines Staatsbeamten wahrscheinlich gegen die 
heutigen Verhältnisse, und wenn sie noch so sehr durch Schulden 
getrübt sind, einen sehr traurigen Kontrast bilden. Das Gehalt 
des Apothekers am Dresdener Stadtkrankenhause beträgt 2000 bis 
3500 M.; dasjenige des Apothekers der Armen Verwaltung zu Cölu 
ist mit 3900 bis 5700 M. etatisiert, wobei 15 °/ 0 des Anfangsgehalts 
für Dienstwohnung in Abzug kommen, und dies sind Stellen an 
reichen, größeren Kommunal wesen! — Wenn die Kölnische Zeitung 
deshalb in ihrem Urteil über den Reichs-Apotheken-Gesetzentwurf 
vom März 1907 behauptet, man solle kurzen Prozeß machen und 
die Verstaatlichung der Apotheken sofort durchführen, als Staats¬ 
beamte würden die Apotheker sich um vieles besser stehen, als 
bei Annahme dieses Entwurfes, so möchte man den Apothekern 
die Probe auf dies Exempel nicht wünschen. 

*) Zcitschr. f. Medizinalbeamte; 1901, 8. 455. 
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4 Die Personalkonzesmon. Wie alle Systeme, so hat auch 
die Personalkonzession ihre Nachteile und Vorteile. Wir beginnen 
mit den Nachteilen: 

In der Erteilung einer Erlaubnis zur Ausübung des Gewerbe¬ 
betriebes liegt eine Beschränkung der persönlichen Frei¬ 
heit, die dem Geiste des modernen Gewerbes fremd ist. Kein 
Arzt, kein Rechtsanwalt bedarf neben den Fachprüfungen, die 
der Apotheker ja auch machen moß, einer besonderen Erlaubnis 
zur Ausübung seines Gewerbes. 

Bei der Durchführung der Personal-Konzession legt sich 
der Staat eine große Menge von Verwaltungsarbeit auf, 
die er viel bequemer dem freien Verkehr überlassen könnte. 
Er muß die örtlichen Bezirke für die Apotheken bestimmen, 
muß die Bevölkerungszahl des Tributärgebietes andauernd ver¬ 
folgen und muß die persönlichen Eigenschaften des Bewerbers 
— und es handelt sich meist nicht um einen, sondern um Dutzende 
von Bewerbern — abwägen, um schließlich doch vielleicht einen 
Mißgriff in der Wahl zu tun. Die Nieberdingsche Denkschrift 
von 1877 sagt dazu: 1 ) 

„Die moralischen Garantien, welche die einzelnen Bewerber bieten, würde 
die Verwaltung nur dann würdigen können, wenn sie über deren Tätigkeit 
und Verhalten während der ganzen Apothekerdienstzeit einen sicheren Einblick 
sich verschaffen könnte, was nicht wohl möglich ist. Beim Eingehen auf diese 
moralischen Garantien eröffnet sich aber überdies ein so weites Gebiet un¬ 
sicherer subjektiver Schätzungen, daß darin mehr Gefahr als Gewinn zu 
erblicken ist.“ 

Man rechne, daß etwa 800 Konzessionen in Deutschland 
jährlich zu besetzen wären, wenn überall Personalkonzession 
herrschte; das würde bei nur 10 Bewerbern um jede Stelle 3000 
Entscheidungen über die Qualifikation von Bewerbern bedeuten, 
also eine ganz erhebliche Belastung der Behörden. Dazu sei 
dann noch gerechnet, wieviel gemeinsame Eingaben und besondere 
Ersuchen von den bereits konzessionierten Apothekenleitern um 
allgemeinere Regelung ihrer Verhältnisse bearbeitet werden müßten. 
Also ein Uebelstand liegt hier entschieden vor. 

Ferner ist mit Recht der Einwurf gegen die Personal¬ 
konzession erhoben worden, daß der Konzessionär, welcher sich 
durch Verkauf der Apotheke kein Vermögen erwerben könnte, 
alles daran setzen müßte, um möglichst lange im Amte zu bleiben. 
Die durchschnittliche Zahl der Betriebsjahre eines 
Besitzers würde sich daher steigern, und es würde für 
den jungen Nachwuchs kein Platz frei werden. Es ist in dieser 
Beziehung in den Apothekerkreisen warnend auf Schweden hin¬ 
gewiesen worden, wo das Konzessionsalter jetzt beinahe 50 Jahre 
betragen soll. Man schließt: da in Schweden „im Lande der 
Personalkonzession“ das Konzessionsalter so hoch ist, so wird 
einer der Zwecke der Personalkonzession, nämlich die raschere 
Versorgung der jungen Anwärter, die ja gerade beim Herrschen 
des Privilegssystems Not litt, vereitelt. Der Einwurf wird 


*) L. c.; S. 38. 
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aber dadurch entkräftet, daß Schweden sehr viel langsamer an 
Bevölkerung zunimmt; es hatte im Jahre 1890 4,8 Millionen, im 
Jahre 1900 5,1 Millionen Einwohner, die Zunahme betrug also in 
10 Jahren 6 °/ 0 . Deutschland dagegen hatte 1890 49,4 Millionen 
Einwohner, 1900 war es auf 56,3°/ 0 gewachsen; das ergibt eine 
Zunahme von 14 °/ 0 in 10 Jahren. Würde das Wachstum nur aus 
dem letzten Jahrfünft dieses Zeitraumes berechnet, so betrüge die 
Zunahme 15,6 °/ 0 pro Jahrzehnt. Deutschland wächst also mehr 
als doppelt so rasch denn Schweden. — In ferner Zukunft ist wohl 
auch auf dem Wege der Betriebsabgabe ein Pensionsfonds erreich¬ 
bar, dessen Ingebrauchnahme ein früheres Zurücktreten der be¬ 
jahrten Konzessionäre und rascheres Nach rücken der jungen Kon¬ 
zessionsanwärter ermöglicht. Immerhin besteht mindestens noch 
auf Jahrzehnte hinaus eine gewisse Wahrscheinlichkeit, daß die 
Besitzdauer der Betriebsberechtigten mit der Personalkonzession 
sich verlängere, nur daß eben die Bevölkerungszunahme aus¬ 
gleichend wirkt. 

Unter die Nachteile des Personalsystems ist auch in ge¬ 
wissem Sinne das Fehlen der Vererbbarkeit und Veräußer- 
lichkeit zu zählen; denn einmal ist eben ein gewisser, wenn auch 
kleiner Teil der Kundschaft durch die persönliche Tüchtigkeit des 
Apothekers erworben und geht ihm bei Erledigung der Kon¬ 
zession einfach verloren, anderseits ist die Vorstellung der Ver¬ 
erblichkeit und Veräußerlichkeit des Eigentums jedem Menschen 
so geläufig, daß ihre Versagung den Apothekern immer als eine 
Benachteiligung gegenüber den übrigen Staatsbürgern erscheinen 
wird; sie seien „Staatsbürger zweiter Klasse a geworden, hieß es 
in der Düsseldorfer Apothekerversammlung. Und der Gesamtheit 
der Apotheker, ja auch nur der Mehrheit, wird der Gedankengang, 
welcher mit innerlicher Berechtigung zur Versagung der Ver¬ 
äußerlichkeit führte, doch nie auf die Dauer gegenwärtig bleiben.— 
In dieser Beziehung würde also nur die Niederlassungsfreiheit 
helfen, die jedenfalls die Apotheker wieder zu „Staatsbürgern 
erster Klasse“ machen würde, und die die Unbilligkeit des Kon¬ 
zessionsgeschenks gegenüber der Allgemeinheit nicht enthält. 

Endlich ist gegen die Personalkonzession noch anzuführen, 
daß in manchen Fällen Härten unvermeidlich sind. Schon die 
Lehnertsche Denkschrift von 1846 schildert diese Härten mit 
folgenden Worten (auszugsweise): 

„Außerdem traten Fälle in großer Menge ein, in denen die Anwendung 
des neuen Verfahrens (strenge Unverkäuflichkeit) große Härten für die Be¬ 
teiligten, bedenkliche Folgen für (las medizinal polizeiliche Interesse nach sich 
zog nnd die Regierungen dem Publikum gegenüber in die mißlichste Lage 
gerieten und sich dadurch veranlaßt sahen, Milderungen eintreten zu las ahn, 
welche vom Ministerio nicht mißbilligt werden konnten, weil sich eben kein 
anderer Ausweg darbot, um schreiende Konflikte^auf notdürftig befriedigende 
Weise zu lösen.“ 

Als vollberechtigt kann aber auch diese Erwägung nicht 
gelten; denn einmal treten derartige Fälle bei allen Gewerbe¬ 
treibenden gelegentlich ein, und zweitens treten sie bei ver¬ 
schuldeten Apothekern mit Privilegien genau so ein, ja, vielleicht 
in noch viel schwererer Form wegen der Schulden. 
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Die beiden F&lle unterscheiden sich nur dadurch, daß bei dem Personal- 
konzessionar eine Instans, der Staat, vorhanden ist, welche durch Milde das 
UnglOck des einzelnen mildern kann, allerdings, indem sie der Allgemeinheit 
ein kleines Unrecht zafttgt; and solche Instanz ist bei den Priviligierten nicht 
vorhanden, sondern da ist das Unglück unerbittlich und unabwendbar. Nach 
allgemeinen psychologischen Gesetzen wird aber das Unglück, wenn es un¬ 
abwendbar ist, leichter getragen als anderen Falls. 

Eine Reihe von anderen, nicht so schwerwiegenden Einwürfen 
gegen die Personalkonzession sei hier der Vollständigkeit wegen 
noch kurz erwähnt: Die Einnahmen der Personalkonzessionare 
sollen unzureichend sein; das ist an sich ganz unglaubhaft, denn die 
schuldenfreie Apotheke würde wirtschaftlich besser gestellt sein 
als die verschuldete; es ist sogar zweifellos, daß bei der heutigen 
Arzneitaxe der Personalkonzessionar noch eine Betriebsabgabe, 
wie sie in Prenßen seit mehreren Jahren regelmäßig als bevor¬ 
stehend in die Urkunde der Eonzessionserteilung aufgenommen 
wird, tragen kann. Allerdings würden die hohen Einnahmen ein¬ 
zelner Apotheken erhebliche Einbuße erleiden und es würde durch 
gerechtere Verteilung ein allgemeines Nivellement eintreten. Das 
Nachrücken kleiner Konzessionäre in größere Stellen hilft zum 
Ausgleich mit. In Schweden, dem Laude der Personalkonzession, 
geht es den Konzessionären nach übereinstimmenden Urteilen sehr 
gut. 1 ) Auch das Interview mit dem Leiter des Schwedischen Apo¬ 
thekenwesens, welches vom Zentralblatt für Pharmazie und Chemie 1 ) 
veröffentlicht ist, ergab, daß das Prinzip „sich durchaus bewährt 
habe“. Doch mag man das Blatt immerhin als Interessenver¬ 
tretung anseben und etwas von den Angaben abziehen. Aber 
auch in Preußen, wo die Personalkonzession jetzt 13 Jahre alt 
ist, hat man erfahren, daß die Personalkonzessionäre „mit wenigen 
Ausnahmen auskömmlich und zum Teil gut gestellt“ sind.*) 

Ein weiterer Einwurf: Die Apotheker sollen durch die Be¬ 
werbung um Konzessionen zu Kriechereien verleidet werden, 
die Regierung soll Nepotismus treiben und dergl. mehr. In 
erheblichem Maße kann das nicht der Fall sein, in unserer Zeit, 
wo das helle Licht der Oeffentlichkeit in die entlegensten Ecken 
der Verwaltung hineinleuchtet. Meldung um erledigte Stellen ist 
doch in vielen Berufen üblich und hat noch keinem Berufe merk¬ 
bar geschadet. 99 von 100 Konzessionären sind der „Regierung“ 
persönlich ganz unbekannt. Allerdings etwas Unsympathisches 
besteht darin, von einer Behörde auf Grund von Auskünften ge¬ 
prüft zu werden. 

Ferner soll die Personalkonzession dem Apotheker die 
Anhänglichkeit an die eigene Apotheke, die Geneigtheit 
zu Verbesserungen der Einrichtung, rauben. Nun, 
es muß schon jetzt von seiten der Revisionsbeamten manchmal 
darauf gedrückt werden, daß die Einrichtungen verbessert werden, 


! ) Holmström: Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege; Bd. 30, 1893, S. 357. 

*) 1907; Nr. 65. 

3 ) Nesemann: Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 20/21. 
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und in einer verschuldeten Apotheke drückt wohl mancher Medi- 
zin&lbe&mte ein Auge zu. Die unverschuldete Apotheke wird 
solche Verbesserungen aber leisten und schlimmstenfalls ohne be¬ 
sondere Härte dazu gezwungen werden können; eine Uebernahme 
der Einrichtungen durch den Nachfolger ist ja auch vorgesehen. — 
Allerdings, das Haus wird nicht übernommen, und hierin liegt 
ein gewisses Bedenken. Nicht für große Städte; da hat das Haus 
seinen üblichen Wert und kann, auch wenn der Nachfolger 
anderswo sein Apothekengewerbe betreibt, durch Verkauf ver¬ 
wertet werden. In kleinen Städten dagegen ist ein Stagnieren 
des Haus- und Grundstüchsverkaufs sehr wohl möglich. Ich per¬ 
sönlich kann mir daher wohl denken, daß man die Verpflichtung 
des Nachfolgers, in Orten unter 5000 Einwohnern das Haus mit 
zu übernehmen, statuierte, unter Einrichtung einer Kontrolle über 
den Preis, die in solchen kleinstädtischen Verhältnissen sehr 
leicht auszuüben ist. Indessen, noch besser würde es sein, wenn 
das hessische Muster durch die allgemeine Einführung der 
Personalkonzession zu größerer Verbreitung käme, daß nämlich 
die Gemeinde das Haus besitzt, in welchem die Apotheke betrieben 
wird, und es dem Apotheker (gegen eine Betriebsabgabe, wie in 
Hessen, oder einen angemessenen Mietspreis) zur Verfügung stellt. 
Von einer Kommuualapotheke ist dieser Zustand jedoch weit ent¬ 
fernt; denn der Apotheker wird nicht Gemeindebeamter, sondern 
bleibt freier Gewerbetreibender. 

Noch ein Einwurf ist zu erledigen, derjenige, daß die Arz¬ 
neipreise steigen würden. In Schweden sollen sie um 15 °/ 0 
seit der Einführung der Personalkonzession gestiegen sein; 1 ) ob 
dies autoritativ ist, weiß ich nicht. Jedenfalls ist Schweden bis 
zum Jahre 1920 noch mit der Ablösung der Privilegien beschäf¬ 
tigt, und braucht zurzeit in diesem Interesse einen Aufschlag auf 
die Arzneien; ob der später bleiben wird, kann man zurzeit nicht 
mit Sicherheit sagen. Ueberhanpt haben derartige Vergleiche 
von Ländern mit verschiedenen Arzneipreisen, unter dem Gesichts¬ 
winkel eines einzelnen Vergleichpunktes angestellt, ihre Miß- 
lichkeiteu. In der Idee der Personalkonzession ist kein begreif¬ 
licher Grund gelegen, welcher die Arzneipreise heraufschrauben 
sollte; ich halte daher diesen Ein warf bis auf weiteres für gänz¬ 
lich aus der Luft gegriffen. 

Das war eine lange Erörterung der Nachteile der Personal¬ 
konzession. Aber gerade, wenn man diese Konzessionstorm ver¬ 
wirklichen will, muß man bei den Nachteilen besonders aufmerksam 
zuhören. Im ganzen überwiegen aber m. E. die Vorteile. 

Die Vorzüge der Personalkonzession liegen vor allen 
Dingen darin, daß sie das einzige System darstellt, welches deu 
vom Staate geschenkten Bannwert der Konzession dem 
Staate bewahrt. Es ist eine im Interesse der Allgemeinheit 
sittlich berechtigte Form der Konzession. Von Schulden des 
Apothekenkonzessionars kann kaum die Rede sein. Soweit sie 

*) Schneider: Apothekerzeitung; 1907, S. 602. 
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auf dem Hause lasten, sind es HypothekenschMden, die jeder 
andere Gewerbetreibende ebenso haben kann. Zu einer Ueber- 
treibung der Schulden auf unberechtigte Höhe liegt nirgends ein 
Anlaß vor. Einige Betriebsmittel muß natürlich der Apotheker 
auch bei der Personalkonzession besitzen; es ist wenigstens besser, 
wenn er etwas bares Geld mitbringt; aber ganz den Unterschied 
zwischen Besitzenden und nicht Besitzenden zu verwischen, liegt 
nicht in staatlicher Gewalt. — Von einem besonderen Anreiz 
zu schlechter Geschäftsführung kann bei der glatten übersicht¬ 
lichen geschäftlichen Lage der Personalkonzession auch keine 
Rede sein. Kommt es vor, daß aus irgendeinem Grunde ein Rück¬ 
gang der Apotheke eintritt, etwa wegen Neukonzession in der 
Nachbarschaft oder wegen allgemeiner wirtschaftlicher Rückgänge, 
so stürzt der Personalkonzessionär nicht zusammen, sein Gewinn 
vermindert sich nur etwas; er erleidet also ein lucrnm cessans, 
nicht ein damnum. 

Bei dieser Lage ist es den Aufsichtsbehörden auch leichter 
gemacht, diejenige Vermehrung der Apotheken, welche die 
Allgemeinheit erfordert, eintreten zu lassen; denn es ist dann 
weniger zu befürchten, daß ein nachbarlicher Konzessionär zum 
Bankerott getrieben würde, wie es bei den Privilegierten öfters 
in Frage stand. 

Dem Unvermögenden wird es wesentlich leichter als 
unter der Herrschaft der Privilegien gemacht, in den Besitz 
einer Apotheke zu kommen. Einige Mittel braucht er ja, wie 
schon auseinandergesetzt ist, die braucht er aber in viel höherem 
Maße für seine Realapotheke, während jetzt doch die ganzen 
Idealwerte, die im Durchschnitt mehr als die Hälfte des gesamten 
Kaufpreises ausmachen, wegfallen. Man wird also unter übrigens 
gleichen Vorbedingungen mit ®/ 8 des früher notwendigen Kapitals 
sich eine sichere Existenz als Apothekenkoozessionär gründen 
können. Beinahe soviel mußte man als Privilegkäufer bar anzahlen, 
während zugleich das Doppelte, die „Restkaufgelder*, in Gestalt 
von Hypotheken stehen blieb. — Was den Kredit anbelangt, 
so wird er freilich dem PersonalkonzessioDär nicht in dem Maße 
zur Verfügung stehen, wie dem Privilegierten. Braucht er Geld 
und muß er es leihen, so muß er es auf Personalkredit mit höheren 
Zinsen bezahlen. Aber früher mußte er unsichere Hypotheken 
ebenso oder doch nahezu ebenso hoch verzinsen; wir wissen, 
daß es Apotheken gibt, die bis zur zehnten Stelle mit Hypotheken 
belastet sind. 1 ) Die Behauptung also, daß der Apotheker unter 
dem Regime der Personalkonzession höhere Zinsenlasten zu tragen 
haben würde, kleidet falsche Tatsachen in ein richtiges Gewand; 
die gleiche Summe Geldes bekommt der Privilegierte allerdings 
billiger; aber er braucht auch mehr als das Doppelte. 

Es gibt eine ganze Anzahl Anwärter, welche soviel Geld, als 
zum Ingangsetzen einer Personalkonzession nötig ist, besitzen. 
In Zukunft erhält daher ein reicher Apothekersohn, welcher früher 


‘) Siebert: Apothekerzeitttng]; 1906, Nr. 64. 
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kaum dem Examen entwachsen, das lohnende Geschäft des Vaters 
übernahm and mühelos weiter führte, erst nach einigem Warten 
eine Konzession; die Wartezeit kommt wieder anderen zagnte, 
die früher ihrerseits wegen Mangels an Mitteln rückstehen maßten. 

Der Geschäftseifer der Personalkonzessionäre wird nicht 
leiden, sondern eher erhöht werden; denn der Betriebsberechtigte 
weiß jetzt, daß er mit seiner Apotheke keinen Wechsel auf die 
Zukunft in Gestalt des erhofften hohen Verkaufspreises ziehen 
kann, sondern daß er mit seiner Hände Arbeit sich den Verdienst 
erringet! maß. Daß alle diese Ausführungen betreffs der Wirkungen 
der Personalkonzession keine Utopien darstellen, beweist am besten 
das Beispiel Schwedens, wo der Uebergang von der Real- znr 
Personalkonzession in den letzten Jahrzehnten sich zu allseitiger 
Zufriedenheit vollzogen hat. Der Führer der schwedischen kon¬ 
ditionierenden Apotheker John W. Moberger 1 ) hat darüber kürz¬ 
lich eine beachtenswerte Darstellung gebracht. 

Endlich ist ein wesentlicher Vorzag der Personalkonzession 
darin zu sehen, daß sie am leichtesten den Uebergang zu 
irgendeinem anderen System vermittelt. Der Personal¬ 
konzessionär wird ohne weiteres als staatlicher oder kommunaler 
Beamter weiter amtieren können; sollte aber eine freie Nieder¬ 
lassung, wie ich sie für erstrebenswert halte, später wirklich 
eingeführt werden, so würde der Konzessionär mit seinem seit 
langem gut eingerichteten Geschäfte vor allen neu sich Nieder¬ 
lassenden eine Pferdelänge Vorsprung haben. Daß der Personal- 
konzessionar bei einer etwaigen (wohl ausgeschlossenen) Rück¬ 
kehr zum Privilegiensystem mit Vergnügen seine Apotheke auch 
als Eigentum annehmen würde, bedarf wohl kaum der Erwähnung. 
Mit Sicherheit kann Niemand wissen, in welches Apothekensystem 
wir nach einem halben Jahrhundert (und solange dauert min¬ 
destens der Uebergangszustand) hineintreiben; darum ist es vor¬ 
teilhaft, jetzt ein System zu haben, das sich auch als Sprung¬ 
brett lür alle anderen Systeme eignet. 

Man wird daher unbedenklich zu dem Urteil 
kommen, daß die Personalkonzession alles in allem 
ein praktisch brauchbares System darstellt. 

Um die Personalkonzession noch von einer weiteren Seite 
zu beleuchten, sei die Stellung der Parteien ihr gegenüber 
hier kurz geschildert. Die beiden Organe der besitzenden Apo¬ 
theker, die Apothekerzeitung und die Pharmazeutische 
Zeitung, verdammen sie vollkommen. Die Süddeutsche 
Apothekerzeitung läßt wenigstens einiges an ihr gelten. 
Die Apothekerversammlungen bringen die leidenschaft¬ 
lichsten Aeußerungen, die man überhaupt über die Personal¬ 
konzession je gelesen hat; dabei behandeln sie sie als etwas ganz 
Neues, als eine „Schwärmerei irgendeines Berliner Geheimrats“, 


t) Moberger: Wie soll das Apothekensystem mit dem Jahre 1920 ge¬ 
ordnet werden. Zentr&lblatt für Pharmame and Chemie; 1907, Nr. 66. 
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als ein unverantwortliches Experiment nsw. Auf der Düsseldorfer 
Versammlung am 11. April 1907 hieß es: 

„Der Gesetzentwarf atmet den Moderdaft vergangener Zeit atu, neben 
an wesentlichen Verbesserungen werden alle die Bestimmungen, die die neuere 
Gesetzgebung als unhaltbar für ungültig erklärt hat, wieder eingeführt. Der 
ganze Entwarf trägt den Charakter eines veralteten Strafgesetzbaches and 
würde die deutschen Apotheker za Staatsbürgern zweiter Klasse herabwürdigen. 
Der Eingriff in das Eigentamsrecht . . . usw.“ 

Wesentlich gemäßigter sind die Beschlüsse der Eisenacher 
Hauptversammlung; 1 ) sie fordern zwar die Verkäuflichkeit für 
alle Apotheken prinzipiell, erklären sich aber für zufriedengestellt, 
wenn die jetzt verkäuflichen Apotheken weiter verkäuflich bleiben. 

Gerade entgegengesetzt steht das Organ der konditionierenden 
Apotheker, das Zentralblatt für Pharmazie und Chemie, das 
die Personalkonzession durchaus befürwortet. Die konditionierenden 
Apotheker ständen geschlossen hinter ihm; wenn einzelne konditio¬ 
nierende Apotheker sich auch gegen die Personalkonzession aus¬ 
gesprochen hätten (wie das tatsächlich vorkam und von der 
gegnerischen Presse immer wieder benutzt wurde), so sei kein 
Stand in sich völlig geschlossen und in jedem Stande gäbe es 
unverständige Dissidenten. Das Blatt hat zwei sehr geschickte 
Coups vollbracht; zunächst ein Interview des Staatssekretärs 
Nieberding, der den Entwurf von 1877 (gegen die Personal- 
konzession) ausgearbeitet hatte; der Staatssekretär sprach Bich 
ziemlich neutral über den damaligen Entwarf aus und zerstörte 
namentlich die Legende von der persönlichen Beteiligung Bis¬ 
marcks. Ein weiterer sehr geschickter Schachzug war die per¬ 
sönliche Befragung des Leiters des Apothekenwesens in Schweden; 
dieser muß, nach dem Referate Sparrers*) zu schließen, sich 
über die Personalkonzession sehr begeistert geäußert haben. Der 
Interviewer besuchte auch eine Apotheke, um das Mährchen zu 
zerstören, daß der Personalkonzessionär für die Einrichtung seines 
Geschäfts nichts auf wende; eine verführerische Schilderung dieser 
schwedischen Personalapotheke schmückt den Aufsatz, die die 
deutschen Fachgenossen ganz neidisch machen könnte. — Die 
Medizinalbeamten stehen der Personalkonzession z. T. sym¬ 
pathisch gegenüber, vor allem der unermüdliche Geheimrat 
Pistor. 3 ) Grotjahn hat ihr in der Zeitschrift für soziale Me¬ 
dizin, deren Herausgeber er ist, zugestimmt, allerdings gleich¬ 
zeitig die Staatsapotheke empfohlen. Nesemann 4 ) billigt die 
Personalkonzession uneingeschränkt, Rapmnnd 6 ) verwirft sie zwar 
nicht ganz, bevorzugt aber die Kommunalapotheke. Die Handels¬ 
kammern sind geteilter Meinung; teils weisen sie ein Urteil über 
den die Personalkonzession allgemein einführenden Reichsgesetz- 


*) Apotheker-Zeitung; 1907, S. 769. 

2 ) Sparrer: Im Lande der Personalkonzession (Schweden). Zentralblatt 
für Pharmazie and Chemie; 1907, Nr. 65, 67. 

*) Pistor: Deutsche Vierteljahrsschrift für Öffentliche Gesondbeite- 
püege; Bd. 37, 1905, S. 657, nnd Bd. 39, 1907, S. 708. 

4 ) Nesemann: Deutsche med. Wochenschrift; 1907, Nr. 21, 22. 

8 ) Rapmnnd: Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1904, Nr. 17, S. 437. 
and 1907, Nr. 20, S. 569. 
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entwarf als ihnen zn fremd ab, teils billigen sie ihn; teils wieder 
sind sie, z. B. die Handelskammern zu Bochum, lebhafte Gegner, 
denn sie haben die Vorstellung, daß die Versagung der Verkaufs¬ 
möglichkeit ein unberechtigter Eingriff in das Eigentum der Apo¬ 
theker darstelle. Meist geht ans den Voten der Handelskammern 
hervor, daß sie bei ihrem Urteil das Apothekergeschäft, dessen 
gewerbliche Basis doch die staatliche Konzession ist, ebenso wie 
jedes sonstige Geschäft, das ganz auf sich selbst steht, ansehen. 
Doch ist fraglich, ob der Standpunkt dieses Teils der Handels¬ 
kammern sich verändern läßt, nnd solche Gegnerschaft einer ganz 
unabhängigen und uninteressierten Körperschaft gibt doch immer¬ 
hin zu denken.— Was die Krankenkassen anbetrifft, so sind 
sie entweder für die Personalkouzession und damit für den Reichs- 
gesetzentwurf, z. B. der sehr große Verband Rheinisch -Wesfäli- 
scher Betriebski ankenkassen, 1 ) teils sind sie gegen den Entwurf, 
aber dann hauptsächlich deshalb, weil er ihnen nicht weit genug 
geht, und weil sie entweder die Staatsapotheke wollen oder znm 
mindesten die Berechtigung, selber, als Krankenkassen, Konzessions¬ 
empfänger werden zu dürfen (z. B. der Verband der Ortskranken¬ 
kassen für das Großherzogtum Oldenburg). 1 ) Den Krankenkassen 
kommt es eben vor allen Dingen daraut an, billige Arzneien zn 
haben, 3 ) was man ihnen gar nicht verdenken kann. 

Die Drogistenpresse ist für die Personalkonzession, und 
zwar aus dem sehr charakteristischen Grunde, weil sie glauben, 
daß es den Apothekern dann besser gehen würde, und daß nach 
Vernichtung der Idealwerte und Ablösung der Schulden die eifer¬ 
süchtige Ueberwachung der Apotheker über den Arzneiverkauf 
der Drogisten nacklassen wird. — Erwähnenswert ist noch das 
Gutachten des Münchener Magistrats, daß die reine Personal¬ 
konzession für Bayern unannehmbar sei; anscheinend fürchtet 
man, daß die bayerischen Apotheken an Wert verlieren könnten 
(dort ist ja die „Präsentation eines Nachfolgers* 1 gestattet), 
und daß die norddeutschen Apotheker, sobald die Landesangehörig¬ 
keit kein Erfordernis mehr für den Konzessionsempfang sei, 
Bayern überschwemmen würden. 

’) Apothekerzeitung; 1907, S. 668. 

*) Zeutralblatt für Pharmazie and Chemie; 1907, 8. 467. 

*) Anmerkung: Viele Krankenkassen kaufen sich einen größeren Vorrat 
von Medikamenten ans der Apotheke und geben daraas im Bedarfsfälle anent¬ 
geltlich an die Mitglieder ab. Darin liegt eine bedeutende Ersparnis (Ab- 
randang der Drogenpreise, Ereparang der Apotheker-Arbeitslöhne). Die Apo¬ 
theker haben dies Verfahren angefochten, weil dadarch geschützte Arzneimittel 
„an andere* überlassen würden (§ 867, Nr. 8 Str. G. B.). Die neuere Recht¬ 
sprechung hält es aber nicht für Btrafbar: Die Mitglieder der Kasse sind im 
Sinne des Gesetzes keine anderen, gleichviel ob sie zivilrechtlich als Mit¬ 
eigentümer an den Vorräten za betrachten sind oder nicht, sondern sie sind 
diejenigen za deren Gebraach die Arzneimittel aas gemeinschaftlichen Mitteln 
an geschafft and verabreicht worden sind. (Urteil des 0. L. G. za Cöln vom 
7. Juli 1907; abgedruckt in der Pharmaz. Zeitung, 1907, Nr. 66, and in der 
Zeitschrift für Medizinalheamte, Beilage, Rechtsprechung, S. 121). Allerdings 
haben andere Gerichtshöfe sich auf den gegenteiligen Standpunkt gestellt, 
z. B. die Oberlandesgerichte in Kiel (Urt. vom 28. November 1904) und in 
Celle (Urt. vom 13. Dezember 1904). 
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6. Freie Niederlassung. Der Plan, den Apothekern freie 
Niederlassung zu gönnen und sie dadurch den anderen Gewerbe¬ 
treibenden gleich zu stellen, ist nicht neu. In der zweiten Hälfte 
des vorigen Jahrhunderts wurde er auch von seiten der be¬ 
sitzenden Apotheker, allerdings neben den andern Systemen, zeit¬ 
weise auf den Schild gehoben. Der Delbrficksche Entwurf 
1872 beantragte eine freie Niederlassung zunächst nur für die 
Orte, wo noch keine Apotheke war, bezeichnete aber als Endziel die 
vollkommen freie Niederlassung. Das sorgfältige Gutachten von 
Stieda 1 ) sieht die freie Niederlassung als die beste Lösung der 
Apothekenfrage an. Unsere westlichen Nachbarstaaten (Eng¬ 
land, Frankreich, Holland und die Schweiz), sowie die 
Vereinigten Staaten von Amerika haben sie eingeführt; 
ganz neuerdings ist sie auch inNeusftdwales gesetzlich fest¬ 
gelegt. So sprechen schon diese Tatsachen dafür, daß das 
System zum mindesten nicht ganz verwerflich ist und keine 
Utopie darstellt. 

Der Vorzug der freien Niederlassung liegt vor allen Dingen 
darin, daß sie allein dem Geiste der modernen Zeit angepaßt ist. 
Alle Privilegien und Bannrechte, die man früher für primitivere 
Sozial-Verhältnisse als nötig befand, sind ja im Laufe der Zeit 
abgeschafit, warum sollten die Apotheker allein ihrer bedürfen? 
Die Gewerbeentwickelung, zum mindesten in Deutschland, hat die 
größten und blühendsten Geschäfte unter der freien Niederlassung 
emporwachsen lassen und gezeigt, daß die Zuverlässigkeit und 
Güte der Haudelswaren, unter der Konkurrenz im eigenen Lande 
und in fremden Ländern, dauernd gesteigert werden, daß der 
soziale Geist, das gemeinsame Streben nach Förderung innerhalb 
der einzelnen Gewerbe durch die vollkommene Freiheit nicht ge¬ 
hemmt, sondern gehoben werden. Während die unter Staatsschutz 
arbeitenden Stände geneigt sind, passiv zu verharren und nach 
Staatshilfe zu rufen, wissen die frei arbeitenden Gewerbe, daß 
die Hilfe nur von ihnen selber ausgehen kann, verdoppeln ihren 
Fleiß, verbessern ihre Erzeugnisse und organisieren sich. Die 
Kraftentfaltung des Gewerbes ist deshalb bei völliger 
Freiheit eine größere, sowohl was die eigene Pro¬ 
duktionskraft, als was die soziale Regelung der Pro¬ 
duktionsbedingungen der Gesamtheit anlangt. Außer¬ 
dem bringt die Niederlassungsfreiheit die beiden Güter wieder, 
deren Verlust von den Apothekern am schwersten empfunden wird: 
die Verkäuflichkeit und Vererbbarkeit der Geschäfte; nur, daß 
dann die Geschäfte wirklich selbst erworbene Werte, keine Staats¬ 
geschenke darstellen, und daß gegen deren Behandlung als Eigen¬ 
tum des Geschäftsinhabers nicht ein Schatten von Vorwurf mehr 
seitens der Allgemeinheit erhoben werden kann. — Eine Steige¬ 
rung der Apotheken-Werte ist natürlich unter der freien Nieder¬ 
lassung sehr wohl möglich; aber sie findet nur in dem Maße 


J ) Jahrbücher für Nationalökonomie und Statistik; UL Folge, Bd. XI, 
Janaar 1895. 
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statt, als die allgemeinen Lebensbedin gongen steigen. Eine Mono¬ 
polisierung) wie bei Petroleum) Kali, Kohle, ist schon darum aus¬ 
geschlossen, weil die Arzneiproduktion, wenigstens bei neun 
Zehntel aller Arzneien, eine vollkommen unbeschränkte ist. Es 
wird also auch unter der freien Niederlassung Idealwerte oder 
Kundschaftswerte wieder geben, aber es sind dann keine künst¬ 
lichen, sondern natürliche Werte. 

Daß die Apotheker selber mit der freien Niederlassung 
dauernd zufrieden sein können, beweist das Beispiel von Holland, 1 ) 
anläßlich der bereits oben einmal ewähnten Sammelforschung 
sprachen sich nämlich mehr als die Hälfte der befragten Apo¬ 
theker für die dort herrschende freie Niederlassung aus. 

Auch für den Staat birgt die freie Niederlassung den großen 
Vorteil, daß seine Verantwortung für das gesamte Apotheken- 
wesen sich verringert und daß diejenigen Leistungen, welche 
durch eine schärfere Aufsicht jetzt erzwungen werden müssen, 
später durch den Konkurrenzkampf von selber errungen werden. — 
Man bedenke ferner die außerordentliche Erleichterung der 
Verwaltungsarbeit, wenn nicht mehr die Bestandfähigkeit 
von 5000 Apotheken bei Ausgabe neuer Konzessionen geprüft zu 
werden braucht und wenn nicht mehr die Hunderte und Tausende 
von Personalbewerbungen, Beschwerden und Gesuchen seitens der 
Regierung bearbeitet werden müssen. 

Was die Taxe anbelangt, so ist deren Höhe nicht ohne 
weiteres jetzt schon abzusehen. Möglicherweise können Standes- 
organisationen unter der Herrschaft der freien Niederlassung zeit¬ 
weise zu einer ungebührlichen Höhe der Arzneitaxe führen, doch 
pflegen derartige künstliche Preiserhöhungen, die weit über den 
natürlichen Handelswert überschießen, nur dann Stand zu halten, 
wenn es sich um eine ganz kleine Anzahl von Produzenten handelt. 
In einer größeren Anzahl der Geschäfte, wie sie ja bei den Apo¬ 
theken besteht, ist eine künstliche Preissteigerung nicht durch¬ 
zuführen, da früher oder später einzelne Geschäftsinhaber von 
der Organisation abspringen. Außerdem ist es sehr wohl 
denkbar, daß unter der freien Niederlassung eine staatliche 
Arzneitaxe weiter besteht; nur wird man dann eine gewisse 
Breite der Preisberechnung zulassen, etwa wie bei der ärztlichen 
Taxe; innerhalb dieser gegebenen Breite übernimmt dann der 
Verkehr die Regelung der Preisbildung. 

Eine Hauptfrage des freien Niederlassungssystems geht dahin, 
ob die Sicherheit des Arzneiverkehrs nicht erheblichen 
Schaden leiden würde. Ich glaube, man muß mit „nein“ ant¬ 
worten. Einmal werden stets gesetzliche Bestimmungen zur Er¬ 
haltung dieser Sicherheit (Rezeptzwang, Giftschein, periodische 
Revisionen) bestehen bleiben können, denn sie widersprechen der 
Freiheit des Gewerbes keineswegs; auf dem Gebiete des Arznei¬ 
verkehrs müssen sich doch auch die Drogisten, die ein ganz freies 
Gewerbe bilden, den gesetzlichen Bestimmungen über den Arznei- 

*) Apothekerzeitung; 1896, Nr. 89. 
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mittel- and Giftverkehr fügen and sich staatliche Revisionen gefallen 
lassen. Wenn die freie Konkurrenz als solche den Arzneiverkehr 
gefährdete, so müßten in erster Linie die heutigen Großbetriebe 
der Arzneiproduktion, die chemischen Fabriken, diesen Nach¬ 
teil zeigen. Gerade das Gegenteil ist aber der Fall! Ich er¬ 
innere mich nur eines einzigen Falles von Gefährdung des Arznei¬ 
betriebes durch eine Großhandlung aus der letzten Zeit; es war 
da Karlsbader Salz hergestellt worden, das mit Baryum zufällig 
verunreinigt war und zu einer ganzen Anzahl von Vergiftungen 
Anlaß gab. Solche Unglttcksfälle sind trotz aller Vorsichtsmaß¬ 
regeln unvermeidlich, wie die fortgesetzt vorkommenden Arznei¬ 
verwechselungen in Apotheken ergeben (vgl. oben, Teil HI). Im 
übrigen ist auch das Vertrauen des Publikums zu den vom 
Großbetrieb hergestellten Arzneien so erheblich, daß häufig die Arz¬ 
neien in der Fabrik-Packung verlangt werden, und daß man den 
Stempel der Fabrik als eine Art Sicherheit für gute Arzneiware 
ansieht. Wer hätte denn auch in den Zeitungen der Länder, 
welche freie Apothekerniederlassung haben, England, Frankreich, 
Italien, von besonders häufigen Arzneivergiftungen gelesen. Wenn 
in Italien das Chinin, welches staatlicherseits an die Malaria¬ 
kranken abgegeben wurde, in hohem Maße verfälscht, d. h. mit 
wertlosem Mehl untermischt war, so darf man doch die Zuver¬ 
lässigkeit des Gewerbebetriebes bei südlichen romanischen Nationen 
nicht für die Verhältnisse in Deutschland, das wegen seines Ge¬ 
werbefleißes und seiner Zuverlässigkeit von allen Nationen be¬ 
neidet wird, als maßgebend ansehen. Die Herstellung der 
Arzneien erfolgt schon jetzt wesentlich im freien Gewerbe¬ 
betriebe. Wohl sämtliche Alkaloide, also gerade die giftigsten 
und in ihrer Heilwirkung wichtigsten Präparate, werden in 
chemischen Fabriken, nicht in Apotheken • Laboratorien hergestellt. 
Ein großer Teil der sonstigen Reinpräparate sind ebenfalls 
Fabrikarzneien; desgleichen alle „ine“ und „ole“ (Antipyrin, Salol 
und hundert andere). Die physiologischen Sera (Diphtherie¬ 
serum) und Bakterienpräparate (Tuberkulin) werden in besonderen 
chemischen Fabriken (Meister-Lucius in Höchst a. M., Rüte- 
Enoch in Hamburg u. a.) hergestellt und unterliegen nur einer 
Prüfung auf ihre Wirksamkeit durch das staatliche Serum-Institut 
in Frankfurt. So bleiben als eigentliche Domäne der Arznei¬ 
herstellung durch die Apotheken nur die sogenannten galeni- 
schen Präparate, das heißt diejenigen Arzneien, die durch 
Mischen, Kochen, Ausziehen und dergl. aus den Roh-Substanzen 
gewonnen werden. Zweifellos ist es wünschenswert, daß diese 
mit größtmöglicher Zuverlässigkeit hergestellt werden; doch kann 
man die nötige Zuverlässigkeit auch den frei gewerbetreibenden 
Apothekern sehr wohl Zutrauen. Von diesen Arzneien bröckeln 
auch immer einzelne ab und unterfallen besonderen Produktions¬ 
bedingungen. Es scheint, daß z. B. die Baldrianpräparate im 
großen Betriebe sicherer hergestellt werden können, als es selbst 
der zuverlässigste Apotheker vermag. Die Fingerhut-Präparate, 
mit die wichtigsten, die der .Arzneischatz überhaupt birgt, wechseln 
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je nach dem Standort der Pflanze und der Jahreszeit, in welcher 
sie geerntet wird, so anßerordentlich, daß ihre Herstellung viel¬ 
leicht nur unter gleichzeitiger Kontrolle der Wirksamkeit auf 
Versuchstiere in späterer Zukunft erfolgen wird, und daß schon 
jetzt ein Teil davon (z. B. die Dialysate) den Apotheken im wesent¬ 
lichen entwunden ist; ähnlich liegt es bezüglich des Mutter¬ 
korns (Brgotin). Hauptsächlich kommt aber noch in Betracht, 
daß ein großer Teil der gangbarsten Arzneien keine tiefere medi¬ 
zinische Wirkung besitzt, nur zu symptomatischen Zwecken dient, 
zur Linderung kleiner Unbequemlichkeiten, ja, oft nur zur sub¬ 
jektiven Tröstung des Kranken benutzt wird. Für diesen erheb¬ 
lichen Teil des gesamten Arzneiverkehrs, der sich durchaus nicht 
auf die heute bereits dem freien Verkehr überlassenen Arzneien 
beschränkt, sondern weit über den Handverkauf hinaus bis tief 
in die Rezeptur hineindringt, ist es überhaupt unnötig, das höchste 
Maß der Schutz- und Sicherheitsmöglichkeiten zu verlangen. Es 
sind vielmehr Mode- und Geschmacksartikel, genau wie tausend 
andere gewerbliche Erzeugnisse, und der Schutz, der durch die 
hohe Vorbildung der Apotheker gegeben ist, würde für diesen 
Teil des Arzneiverkehrs ausreichen. — Nach alledem kommt der 
jetzige, durch das Konzessionssystem bezweckte erhöhte Sicher¬ 
heitszustand teils tatsächlich nur einer Minderzahl der Arzneien 
zugute, zum anderen Teile ist er nicht unbedingt nötig. 

Die ausgezeichnete Vorbildung, die der deutsche Apo¬ 
theker in den Schulen und auf der Universität erhält, 1 ) festigt 
nicht nur das Wissen, sondern auch den Charakter für das Leben. 
Mit Stolz können wir auch sagen, daß unser Apothekerstand ein 
innerlich tüchtiger, gewerbefleißiger Mittelstand ist. Aus dem 
Apothekeulaboratorium ist manche wichtige Entdeckung hervor¬ 
gegangen; ein Apotheker (Sertürner) war es, der im Anfang 
des vorigen Jahrhunderts das Alkaloid Morphin entdeckte. Und 
wenn der Apothekerstand die schwere Gefährdung der Ver¬ 
schuldung unter der Herrschaft der Privilegien überstanden hat, 
ohne zu erliegen, so wird er sicher die geringeren Gefährdungen, 
die in der Freigabe des Gewerbes liegen, nicht nur überwinden, 
sondern er wird sie im Gegenteil als Anreizung zu einer höheren 
Entwickelung benutzen. Also die von manchem vielleicht be¬ 
fürchtete Unsicherheit des Arzneiverkehrs dürfte wohl unter der 
freien Niederlassung überhaupt kaum drohen und jedenfalls durch 
Kontrollmaßregeln des Staates und gesetzliche Prophylaxe ver¬ 
hindert oder doch auf dasjenige Maß beschränkt werden können, 
welches bei der Unvollkommenheit aller menschlichen Einrich¬ 
tungen unvermeidlich ist. 

Die konditionierenden Apotheker würden natürlich auch als 
freie Gewerbetreibende nicht alle Unterkommen können; denn in 
jedem Berufe sind mehr jüngere Aspiranten da, als ältere Inhaber 


!) Die Prüfungsordnung für Apotheker (Bekanntmachang des Reichs* 
kanzlers vom 18. Mai 1904) erfordert die Reife für Prima, 6 Semester Lehrlings¬ 
zeit bis zur pharmazeutischen Vorprüfung, dann 2 Semester Gehilfenzeit, 
4 Semester Unirersitatsstudium, endlich 2 praktische Jahre. 
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ans ihren Stellungen ansscheiden; es würden jedoch alle Unbillig¬ 
keiten, wie sie bei jedem staatlichen Konzessionssystem unter¬ 
laufen, verschwinden. Jeder Aspirant sucht sich selber die 
Stelle seiner Niederlassung, und wenn sie nicht rentiert, so ist 
es seine Schuld; man leidet aber unter den eigenen Fehlern 
nach allgemeinen psychologischen Gesetzen weniger als unter 
fremden. 

Vielleicht würde das flache Land unter dem System der 
freien Niederlassung benachteiligt werden; es ist dies aber nicht 
unbedingt ein Fehler des Systems. Zugegeben muß werden, daß 
der Drang der freien Gewerbe sich vorwiegend nach den großen 
Städten richtet; indeß wird wegen des Ueberschusses der Aspi¬ 
ranten über die Besitzenden der Zuzug schließlich auch nach den 
kleineren, weniger rentablen Landorten hingehen. Wo dies nicht 
der Fall ist, läßt sich durch Einrichtung ärztlicher Haus¬ 
apotheken wenigstens das dringendste Bedürfnis befriedigen; 
solche Hausapotheken werfen zuweilen dem Landarzte ein nicht 
unbedeutendes Einkommen ab, wenngleich zugegeben werden muß, 
daß die Niederlassung von Aerzten in Orten ohne Apotheke nicht 
gern erfolgt. Eine wichtige Einrichtung ist für die Versorgung 
des platten Landes mit Arzneimittel durch die bereits früher er¬ 
wähnte regelmäßige Beförderung von Arzneitransportkästen 
mit der Eisenbahn auf Abonnement getroffen worden; 
durch Organisation von Postsendungen nach diesem Muster können 
sich kleinere Gemeinden außerhalb der Bahnlinien künftig eben¬ 
falls rasch und billig mit Arzneien versorgen. 

Es wäre nur noch zu fragen, warum man nicht gleich 
zum System der freien Niederlassung übergehen sollte? 
Das wäre allerdings das einfachste, aber es würde für die jetzt 
bestehenden Apotheken, die einen großen Teil ihres Kundschafts¬ 
wertes verlieren würden, eine unerträgliche Härte und zugleich 
eine Unbilligkeit gegen die Gläubiger bedeuten; denn bei freier 
Niederlassung würde es nicht möglich sein, einen Ablösungsfonds 
zusammenzubringen. Eine Abgabe kann von den freien Gewerbe¬ 
treibenden eben nicht erhoben werden; es wäre das eine ganz 
unerhörte Unbilligkeit und geeignet, den Gewerbebetrieb zu ge¬ 
fährden. Eine Arzneisteuer aber als direkte Steuer ein¬ 
zuführen, hat einen höchst unsympathischen Beigeschmack, ob¬ 
gleich Japan (s. o. Teil II) es tut. — Allerdings würde ja jede 
Ablösung doch auf die Einnahmen aus dem Arzneiverkehr an¬ 
gewiesen sein und in letzter Linie also eine indirekte Besteuerung 
des Arzneiverkehrs bedeuten, doch ist sie durch die bestehende 
Arzneitaxe, die während der Ablösungszeit voraussichtlich unver¬ 
ändert weiter bestehen könnte, dem Publikum geläufig geworden, 
man möchte fast sagen, geheiligt. — Wir brauchen also die Per¬ 
sonalkonzession mit ihrer Betriebsabgabe und auch die unge¬ 
schmälerte Erhaltung des Besitzstandes der Privilegapotheken 
während der Zeit der Ablösung so dringend, daß wir für diese 
Zeit darauf verzichten müssen, das beste System des Apotheken¬ 
wesens, die freie Niederlassung, zu besitzen. 
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IY. Die Ablösung der Idealwerte. 

A. Das schwedische Gesetz und die schwedischen Verhält- 
nisse. Jeder Ablösungsgedanke wird sich heutzutage in erster 
Linie auf die schwedischen Verhältnisse stützen müssen; denn 
dort ist das einzig praktische Beispiel dafür, und zwar mit glän¬ 
zendem Erfolge gegeben. Der Apothekenbesitzer Axel Holm- 
ström 1 ) hat sie in sehr klarer Weise dargestellt und dabei 
auch Rücksicht genommen auf die allgemeinen Fragen der Eon¬ 
zessionssysteme überhaupt. — Die Verhältnisse in Schweden 
lagen genau so, wie sie in Preußen noch liegen; es gab zuerst 
nur Jahrhunderte alte, privilegierte, verkäufliche Apotheken; dann 
kamen unverkäufliche, die aber durch die Gewohnheit als ver¬ 
käuflich behandelt wurden. Der allgemeine Unwille richtete sich 
aber gegen die Apotheken, als deren Preise stiegen, die Neuanlage 
von Apotheken und das Nachrücken der jüngeren Apotheker 
schwierig wurde. Die Regierung bestimmte niedrigere Medizinal¬ 
taxen, um den Verkauf der Privilegien nicht zu begünstigen. 
Da rafften sich die Apotheker aus eigener Kraft empor und voll¬ 
brachten ein soziales Werk, dem niemand die Bewunderung ver¬ 
sagen kann: Sie gründeten einen Amortisationsfonds, der von 
den Beiträgen der Apotheker jährlich gespeist wurde und der mit 
seinen Obligationen denselben Apothekern den Wert ihrer Apo¬ 
theke abkaufte. Als im Jahre 1878 die Aufbringung dieses Fonds 
gesichert war, machte die Regierung bekannt, daß jeder Verkauf 
von Privilegien an Privatpersonen vom Jahre 1920 ab aufzuhören 
habe. Dem Fonds waren sofort die Mehrzahl der Apotheken bei¬ 
getreten, der Beitritt war aber freiwillig; wer nicht beitrat, ver¬ 
kaufte seine Apotheke nach wie vor, wie er wollte, nur daß im 
Jahre 1920 die Verkäuflichkeit ohne Entschädigung authört. 
Nach kurzem Bestände des Fonds gründete ein kleiner Teil der 
Apotheker, die bisher noch außen standen, einen besonderen Fonds 
nach gleichem Muster, so daß schließlich von 119 Apotheken, die 
früher verkäuflich waren, nur 12 Stück jetzt verkäuflich blieben. 
Die Ablösung wurde dadurch erleichtert, daß die Apothekenwerte 
in Schweden, verglichen mit den deutschen, noch nicht gar so 
hoch gestiegen waren; der Preis betrug durchschnittlich das 2 1 /,- 
fache der jährlichen Umsatzsumme (unsere Preise sind fast drei¬ 
mal so hoch); auch waren die Banngebiete (etwa 1 Apotheke auf 
15000 Einwohner) und demnach die Einnahmen der Apotheken 
relativ groß. Das Ablösungssystem gestaltete sich wie folgt: 

Zunächst maßte der Verkaufs wert seitens der Fondsyerwaltong geschätzt 
werden, denn die Apotheker stellten natürlich höhere Forderungen; von letz¬ 
teren worden nar durchschnittlich 7°/o des Wertes gestrichen, so daß die Apo¬ 
thekenbesitzer mit den anerkannten Verkaufspreisen ihrer Apotheken bis auf 
einzelne zufrieden waren. Die Verkäuflichkeit der einmal abgelösten Apo¬ 
theken hörte auf, doch maßten alle Nachfolger sowie die neu konzessionierten 
Apotheken gleiche Abgaben zahlen, so daß der Fonds sich mehr und mehr 
vermehrte. Man verlangte zunächst 6,5 °/o Zinsen als Beitrag von dem Werte 
jeder Apotheke an den Fonds; die Obligationen worden aber entsprechend den 

') Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege; Bd. 29, 
1897, 8. 609 and Bd. 30, 1898, 8. 857. 
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Verhältnissen des Geldmarktes zweimal konvertiert; hierdurch und durch das 
vorher bereits motivierte Anwachsen des Fonds ist seit 1896 der Zinsfuß auf 
4,8 °/o gesunken. Die Apotheker zahlen deshalb jetzt nicht höhere Zinsen an 
den Fonds, wie sie früher für ihre Hypothekenglänbiger zahlen mußten, nnd 
dabei wurden ihre Schulden unter Fernhaltung aller finanziellen Sorgen sicher 
getilgt. Der Staat wurde nur insofern beteiligt, als er die Abschaffung der 
Verkäuflichkeit für 1920 beschloß und den Amortisationsfonds sowie die 
zu seiner Führung nötigen Bestimmungen und Aufsichtsmaßregeln durch Gesetz 
vom 9. September 1873 schaffte; die Durchführung dagegen wurde durch 
Privatbanken ohne Benutzung irgend eines Staatskredits vollbracht. Die Ob* 
ligationen des Fonds fanden nicht nur anfangs bei höherem Zinsfuß, sondern 
auch nach der Konversion bei niederem Zinsfuß ohne jede Schwierigkeit Ab¬ 
nahme. In gegenwärtiger Zeit (1907) müssen noch etwa 819000 Kronen von 
den Apothekern jedes Jahr aufgebracht werden. 

Während der Ablösungszeit sind in Schweden die Arznei- 
taxen nicht gesteigert worden, obgleich das anfänglich in Ans¬ 
sicht genommen war; ihren Ruhezustand werden sie aber erst 
nach 1920 erreichen, and erst dann wird man beurteilen können, 
ob die Taxe so za bleiben hat, steigen oder fallen wird, am 
wahrscheinlichsten wird sie fallen; jedenfalls kann man ans der 
gegenwärtigen Höhe, die ja eine indirekte Steuer za Gunsten 
des Ablösungsgeschäftes bedeutet, gar nichts schliessen betreffs 
der Wirknng der Personalkonzession auf die Arzneitaxe. Genau 
dasselbe gilt ffir das Konzessionsalter der Bewerber: So lange 
die Ablösung noch nicht vollendet ist, muss die Regierung mit 
Neukonzessionen sparsam sein; sie ermöglicht einige Neukonzes- 
sionen dadurch, dass sie den geschädigten alten Apothoker so¬ 
viel an Ablösungsbeiträgen erlässt, als der Neukonzessionär auf- 
bringt. Aber alles sind Uebergangszustände, und wenn das 
Konzessionsalter jetzt wirklich fast 50 Jahre beträgt, so ist da¬ 
mit fftr die Zeit nach 1920 noch gar kein Anhaltspunkt gewonnen. 
Ausserdem ist schon vorher auseinandergesetzt, wie die geringe 
Bevölkerungszunabme von Schweden die Neuausgabe von Kon¬ 
zessionen, verglichen mit Deutschland, erschwert. Auch alle 
weiteren Einwttrfe gegen Ablösung und Personalkonzession «werden 
durch die Holströmschen Angaben, die eben keine Vermutungen, 
sondern Tatsachen sind, widerlegt. Das Apothekergewerbe be¬ 
findet sich in besserer und ruhigerer Lage wie bisher: Der 
Reservefonds bietet Aussicht, sich zu einem Pensionsfonds in 
späterer Zeit umzugestalten; Geschicklichkeit und Kenntnisse 
bestimmen den Wert der Konzession fftr den Inhaber; die Be¬ 
sitzer von kleinen und schlechten Apotheken rttcken in bessere 
auf; der Geschäftseifer der Inhaber leidet nicht, sondern im 
Gegenteil, es hat sich ein wahrer Wettbewerb entwickelt, die 
Einrichtung und den Betrieb der Apotheke zu verbessern. Kurz¬ 
um, es sind durch die Ablösung und die Personalkonzession in 
jeder Beziehung bessere Verhältnisse geschaffen. 

B. Die Ablösungsvorschläge in Deutschland. Ablösungs- 
ideen, wie sie in Schweden verwirklicht wurden, sind auch in 
deutschen Verhältnissen nicht neu; sie gehen bis anf die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts etwa zurück. Zu den frühesten Vorkämpfern 
dieser Idee gehören die Apotheker Dankworth in Magdeburg und 
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Kempf in Steinan; der letztere hat bis in die neueste Zeit hinein 
mit großer Umsicht nnd unermüdlicher Geduld seine Pläne weiter 
verfolgt. Dann erschien ein Artikel der Nationalzeitung 
(Nr. 398 vom Jahre 1903), dem bald ein weiterer (bei Pistor 
abgedruckter) folgte. Hier sind schon ganz eingehende, zahlen* 
mäßig belegte Vorschläge für die Ablösung gegeben: Der Wert, 
bezw. der letzte Kaufpreis einer jeden Apotheke wird durch Kom¬ 
missionen festgestellt; die Gemeinden übernehmen die Hypotheken- 
schulden dieser Werte; die zu diesem Zwecke aufznnehmenden 
Anleihen ständen den Gemeinden (entsprechend dem damaligen 
Zinsfoß) zu 3 1 /*—8 7a °/ 0 zu Gebote, die Apothekenbesitzer hätten 
sie mit 47a°/o zu verzinsen, so daß nach Abzug der Verwaltungs¬ 
kosten etwa l°/ 0 zur Ablösung übrig bleiben würde. Das End¬ 
ziel dieses Vorschlags war begreiflicherweise die Gemeindeapo¬ 
theke; doch kommt es hier nur auf die Technik der Schulden¬ 
ablösung an; wer der temporäre Uebernehmer jener Schulden sein 
soll, Staat (Kreis, Gemeinde) oder Apothekersozietät ist einst¬ 
weilen eine sekundäre Rücksicht. 

Der Herausgeber der Süddeutschen Apotheker-Zeitung, 
Kober, hat in seiner Zeitung 1 ) die Ablösung auf folgende Weise 
vorgeschlagen: 

Die Apotheker bilden eine Ablösungsgenossenschaft; die Genossenschaft 
nimmt die Preisangaben der Apothekenbesitzer entgegen and prüft sie, ver¬ 
sichert aber nicht mehr als die Hälfte des derzeitigen Verkaufspreises. Die 
Genossenschaft gibt vom Staat garantierte Bentenbriefe mit 8>/t°/ 0 Verzinsung 
heraas, mit welchen die Gläubiger bezahlt werden. Der Apotheker selber hat 
5 > />°/o an die Ablösungsgenossenscbaft za zahlen; durch die Zinsdifferenz mit 
Abzag der Verwaltungskosten wird wieder die Ablösung bewerkstelligt, welche 
bei der Spannung von 1 °/o nur 80 Jahre dauert, bei geringerer Spannung, also 
geringerer Be&nsprachong der Apothekenbesitzer in 40—60 Jahren bewerk¬ 
stelligt sein kann. 

Weitere Vorschläge dieser Art sind schon oben (vgl. „Mo¬ 
difikation der Realkonzession") geschildert. Die Technik der Ab¬ 
lösung ist dort durchaus richtig berechnet; die Konzession ver¬ 
bleibt aber dann Eigentum des Inhabers und deshalb ist der 
Vorschlag nicht annehmbar. Der gesamte Konzessions wert muß 
vielmehr abgelöst und der Allgemeinheit dauernd zurückgegeben 
werden. 

Ebenfalls auf genauer Berechnung beruhen die Vorschläge 
von Rapmund*), der aber als Endziel die Kreisapotheke im 
Auge hat. Es ist von ihm der Text eines künftigen Gesetzes 
bereits ausgarbeitet: 

Nach eiuer bestimmten Beihe von Jahren erlöschen sämtliche verkäuf¬ 
lichen und dinglichen Apothokenberechtigungen. Die bestehenden derartigen 
Berechtigungen werden von den Kreisen (Zweckverbänden) an gekauft. Die 
Entschädigungssumme berechnet Rapmund für Preußen mit Rücksicht auf 
den Durchschnittswert von 158200 M. jeder Apotheke auf 442 Millionen Mark, 
nämlich 419 Millionen Mark für die Privilegien und verkäuflichen Konzessionen 
und 23 Millionen Mark für die Personalkonzcssionen. Fünf Achtel dieser Werte 
sind Idealwerte (Kundschaftswerte), drei Achtel sind dagegen Realien (Grund¬ 
stück, Haus, Vorräte). Den Kreisen, welche diese Summe zu verzinsen haben, 

*) Jahrg. 1893; Nr. 11—15. 

*) Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1904, Nr. 14. 
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würden daroh die Verzinsung einschließlich der Einrichtung neuer Apotheken 
eine jihrliche Ausgabe von 16'/* Millionen Mark erwachsen. Diesen Ausgaben 
stehen entsprechende Einnahme gegenüber, ihre Höhe ergibt sich aus dem Kauf* 
preis; man kann jetzt wohl allgemein annehmen, daß dieser etwa das Achteinhalb¬ 
lache des Umsatzes beträgt, also bei 442 Millionen Mark Kaufswert 52 Millionen 
Mark Umsatz. Durch Neuanlagen würde der Arzneiverkehr aber eine Stei¬ 
gerung um fast ein Drittel erfahren, so daß als Bruttoeinnahme der Apotheken 
In Preußen 68 Millionen Mark, gleich 1,85 Mark pro Kopf der Bevölkerung zu 
rechnen wären (das stimmt wahrscheinlich, vgl. Teil III). Rechnet man davon 
75°/o für Ausgaben ab, so bleiben 17 Millionen Mark Reingewinn übrig und 
decken die vorher erwähnte Zinsenlast bequem. 

Das Dauersystem des Apothekenwesens nach dem Ankauf 
denkt sich Rapmund übrigens so, daß jeder Kreis eine größere 
Kreis-(Mutter-)Apotheke besitzt, die mit wissenschaftlichen Ein¬ 
richtungen und reichlichen Vorräten versehen ist und zugleich 
wissenschaftliche und hygienische Untersuchungen vorzunehmen 
bestimmt ist. Von dieser Mutterapotheke resortieren möglichst 
zahlreiche dem Bedürfnis entsprechende Arzneiabgabestellen. Eine 
derartige Aufspaltung der Apotheken in verschiedene Rangkl&ssen 
wurde schon ein Jahr vorher durch den Kreisarzt Klose 1 ) vor¬ 
geschlagen; er sah sogar Apotheken 5 verschiedener Grade vor. 

Der Apotheker Raab in Weiden*), der als System die 
Staatsapotheke erstrebt, schlägt die Ablösung in mehreren Modis 
folgendermaßen vor: 

Jeder Apotheker erhält entweder einfach den Selbstkostenpreis für seine 
erkaufte Apotheke oder Haus- und Grundfläche verbleiben ihm, dagegen wird 
der Idealwert abgelöst, indem für die Rezeptursumme das Zehnfache, für die 
Handverkaufssumme das Vierfache bezahlt wird; oder die Ablösungssumme 
beträgt das Siebenfache (genauer *°/*) des Jahresumsatzes, wobei ebenfalls 
Haus und Grundstück dem Inhaber verbleiben. Diese verschiedenen Ablösungs¬ 
summen sollen, je nach der verschiedenen Art der Apothekengerechtigkeit alle 
zur Verwendung kommen. Die Beschaffung der zur Ablösung benötigten 
Mittel geschieht durch Apothekenpfandbriefe des Staates, die er mit 4®/ 0 ver¬ 
zinst. Nach Ansicht Raabs würde der Großbetrieb des Staates die Arzneien 
viel billiger produzieren können, als es jetzt geschieht, und dadurch die aus- 
gegebenen Pfandbriefe nicht nur verzinsen, sondern auch amortisieren können. 
Verfasser denkt sogar daran, daß der Staat sich das Monopol für Verband¬ 
stoffe gesetzlich sichern und dadurch seine Apothekeneinnahmen erhöhen 
können. Die Pläne erscheinen etwas optimistisch. 

Endlich hat der Geheime Obermedizinalrat Pi stör, dem 
wir schon ein Buch über die das Apothekenwesen betreffenden 
Bestimmungen in Preußen verdanken und der an der Entwicklung 
des preußischen Apothekenwesens durch seine jahrzehntelange 
Referententätigkeit im preußischen Kultusministerium tätigen 
Anteil genommen hat, einen ansgezeichneten, sorgfältig durchge¬ 
rechneten Ablösungsplan veröffentlicht.’) Er greift mit Recht auf 
den schwedischen Ablösungsplan zurück: 

Der Apotheker tilgt selbst seine Schulden, indem er in eine Ablösungs- 
genossenschaft eintritt und dieser die Zinsen seiner Schuld nebst 1—1 */*°/ # 
Amortisationsgebühr zahlt. Pistor rechnet 4 , /*°/o Zinsen, die vom Apotheker 


») Pharmazeutische Zeitung; 1908, Nr. 88, Deutsche Medizin. Wochen¬ 
schrift; 1904, Nr. 85. 

a) Die Apothekenfrage im Deutschen Reich; München 1904, Verlag von 
Manz- 

*) Pistor: Bemerkungen zur Reform des Apothekenwesens in Preußen. 
Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentl. Gesundheitspflege; 1905, Bd. 37. 
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za zahlen sind (die Zinef&higkeit ist infolge der Knappheit des Geldes aller 
dinga unterdeß großer geworden, so daß eventuell ein etwas höherer Zinsfaß 
jetzt nOtig wäre); hiervon sollen 4 °/o zar Verzinsung der Pfandbriefe der Ab« 
lOsangsgenossenschaft und zar Deckung der Geschäftsankosten verwendet 
werden, während 1 j* °/o and außerdem die an den aasgeloBten Pfandbriefen 
ersparten Zinsen zar Tilgung der Schuld dienen sollen. Nimmt man — fährt 
Pistor fort — für die Verwaltung der AblOsnngsbank */*•/• der laufenden 
Schuld an, dann bleibt für deren Versinsung noch ein Zinssatz von 3 1 /* •/«. 
Der Zinssatz von 4 1 I*°I« wäre nicht nur allen Schwankungen des Geldmarktes 
gewachsen, sondern würde die Apothekenpfandbriefe auch za einem markt* 
fähigen and begehrten Papier machen. Die Ablösung würde in 66 Jahren 
beendet sein 1 ). 

Meine eigene Ansicht über die Ablösung schließt sich 
naturgemäß eng an das schwedische Vorbild an, wie es auch die 
Pistorschen Vorschläge tun: 

Wir haben zunächst die Wahl zwischen einer genossenschaftlichen 
Organisation des Ablösungsfonds and einer staatlichen Organisation. Die ge¬ 
nossenschaftliche Organisation reicht in Schweden ans, weil es sich nar am 
119 Apotheken handelte and die Idealwerte derselben im Vergleich mit den 
ansrigen niedrig waren (s. Teil IV A). In Deutschland wird es sich dagegen um 
einige tausend Apotheken handeln and am teilweise recht hohe Ideal werte. 
Die mißbräuchlich verkäuflichen Apotheken maß man m. E. in die Ablösung 
einbeziehen; sie bilden die Mehrheit, und die Idee der Reform ist doch die 
Vermeidung wirtschaftlicher Erschütterungen. Der Taxpreis solcher nicht 
privilegierter Apotheken könnte aber sehr wohl etwas niedriger angesetzt 
werden. Ich glaube nun, daß man für derartig hohe Summen die Zins¬ 
garantie des Staates ebenso wie die Zuverlässigkeit seiner Verwaltung 
nicht entbehren kann, und daß die Ausgabe von staatlichen Schuldpapieren 
(Rentenbriefen, Pfandbriefen oder ähnl.) für das AblOsungsgeschäft nicht 
entbehrlich sein dürfte. Für diesen staatlichen Ablösungsfonds ist die Orga¬ 
nisation zunächst zu schaffen. Für jedes Land sind Berechnungen der ge¬ 
samten Apotheken-Verkaufs werte, wie ich sie oben (Teil I) für die weimarischen 
Apotheken angestellt habe, aufzustellen, und danach der Bedarf an Schuld¬ 
verschreibungen für jedes Land zu bestimmen. Um diesen Akt gleichzeitig 
und einheitlich in Deutschland einzuführen, wird es eines Bandesratsbeschlussee 
bedürfen. 

Im nun folgenden Stadium ist die Mithilfe der Reichsgesetzgebung teil¬ 
weise zweckmäßig, teilweise unerläßlich; das Reich muß einmal bestimmen, 
daß zu einem gewissen Zeitpunkt, vielleicht nach 60 Jahren, sämtliche Apo¬ 
thekenberechtigungen aufhören, verkäuflich zn sein, und bei ihrer Erledigung 
an den Staat zurückfallen. Dnrch diese Bestimmung wird, genau wie in 
Schweden, den Apothekern Veranlassung gegeben, sich dem staatlichen Ab¬ 
lösungsfonds, zu welchem der Beitritt als freiwillig gedacht ist, anzuschließen. 
Bis hierhin wäre allenfalls auch die Durchführung auf dem Wege der Landes¬ 
gesetzgebung nach Bandesratsbeschluß denkbar, durch das Reich aber zweck¬ 
mäßiger. Unvermeidlich dagegen ist wohl die Mithilfe des Reiches zu der 
für den AblOsungsplan notwendigen Bestimmung, daß dio Hypothekenschulden 
aller Apotheken durch den staatlichen Apothekenfonds (nach einer kurz zu 
bemessenden Uebergangsfrist) übernommen und in Gestalt der nea einge¬ 
führten staatlichen Rentenbriefe (Pfandbriefe etc.) an die Gläubiger ans- 
gezahlt werden können. 

Nun wird die Kommission für den staatlichen Ablösungsfonds ernannt 
und beginnt ihre Tätigkeit. Sie besteht aus Verwaltungsbeamten, Medizinal¬ 
beamten und Apotheker. Ein begrenzter Bereich ist jeder Kommission anzu¬ 
weisen, etwa eine preußische Provinz, oder ein kleiner Bundesstaat. Die 
Tätigkeit muß aus dem Ablösungsfonds honoriert werden. Wenn man ältere 
Apotheker, die sich vom Geschäft zürückgezogen haben, heranzieht, so braucht 

*) Für die rechnerische Verfolgung der Ablösung in den ein¬ 
zelnen Jahren wird auf 0. Fleischhauer: Theorie und Praxis der Renten¬ 
rechnung, Berlin 1875 und Simon Spitzer: Tabelle der Zinseszinsen und 
Rentenrechnung, Wien 1905, Karl Gerolds Sohn, verwiesen. 
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man aus dem Apothekerst&nde keine Vollbeamte und erspart dem Fonds 
Kosten. Die Verwaltungskosten haben übrigens in Schweden noch nicht V* */• 
betragen. Staatliche Kosten dürfen nicht entstehen. Die Apotheker werden 
zum Anschluß an den Fonds aufgefordert, ein bestimmtes zeitliches Ziel dafür 
wird gesetzt (1 Jahr). Der Beitritt erfolgt seitens der Mehrzahl. Nun wird 
der TUgungsplan aufgestellt. Die Abschätzung der einzelnen Apotheken ist 
während der ganzen Anmeldungszeit unmittelbar nach der Anmeldung bereits 
erfolgt. Jeder Apotheker, der dem Fonds beitritt, erhält den von der Kom¬ 
mission abgeschätzten Wert seiner Apotheke in Pfandbriefen ausgezahlt. Er 
kann sich, wenn er will, damit ins Privatleben zurückziehen. Jedenfalls wird 
seine Apotheke von diesem Moment an unverkäuflich. Bei Erledigung verfügt 
der Ablösungsfonds über die Konzession. Während der Ablösungszeit könnte 
sogar Vererblichkeit bestehen; jeder Inhaber ist aber gesetzlich verpflichtet, 
einen bestimmten Prozentsatz des Gesamtwertes jährlich an den Fonds zu. 
zahlen. Unter 6°/° dürfte das bei den heutigen Geldverhältnissen wohl kaum 
abgehen; jedoch sind (wie in Schweden) Konvertierungen der Pfandbriefe für 
etwaige Aenderungen des Geldmarktes gleich anfangs vorzusehen. Die Pfand¬ 
briefe werden mit 4°/o ausgegeben; dieser Zinsfuß ist von der neuen Reichs- 
anleihe und von fast allen neueren städtischen und staatlichen Anleihen ge¬ 
wählt worden und findet Abnahme. Die Verpflichtung zur Zahlung dieser 
Abgabe geht auf jeden Nachfolger über; die jedesmaligen Apothekeninhaber 
können sich an einem beliebigen Zeitpunkt zurückziehen, für den Ablösungs¬ 
plan ist das gleichgültig. Bei Neukonzessionierungen wird eine Betriebsabgabe 
erhoben; gleichzeitig tritt eine Erleichterung der durch die Neukonzession 
geschädigten, in Ablösung befindlichen alten Apotheken bezüglich der Zins¬ 
zahlung ein. In einer bestimmten Zeit müssen nach dem Tilgungsplan die 
Rentenbriefe amortisiert sein, vielleicht in 60 Jahren. 

Es ist der Einwarf gemacht worden, der Apotheker bezahle auf diese 
Weise seine Apotheke zum zweiten Male; das ist unrichtig; der unverschuldete 
Apotheker kann seine Verkaufssumme in Rentenbriefen ohne weiteres ein¬ 
stecken und sich vom Geschäfte zurückziehen, falls ihm der Ablösungsplan 
unvorteilhaft erscheint. Am besten kommt freilich der verschuldete Apotheker 
weg; denn er hat bisher für seine Hypotheken (bis zur 10. Stelle und mit 
6 und 7°/o sind solche eingetragen, vergl. Teil III) hohe Zinsen bezahlt und 
dabei fortwährend die Sorge vor der Kündigung gehabt; jetzt zahlt er an den 
Ablösungsfonds nur 5°/o und ist aller Sorgen bar. Auch die Gläubiger leiden 
schließlich nicht, da sie ihre Hypotheken, die bisher auf unsicheren Werten 
standen (obgleich weiteste Kreise sich dieser Unsicherheit wenig bewußt 
waren), in absolut sicheren staatlichen Papieren, natürlich zu einem niedriegeren, 
aber immerhin üblichen Zinsfaß ausgezahlt bekommen; im schlimmsten Falle 
müssen sie sich eben ein neues Spekalationsobjukt auf einem anderen Felde 
aussuchen, da es auf dem Felde der Apotheken keine Spekulationswerte 
mehr gibt. 

Ein Gewaltakt von seiton des Staates liegt nicht in höherem Maße, ja 
weniger vor, als etwa bei der Verstaatlichung des Post- und Eisen¬ 
bahnwesens. In beiden Fällen wurden die Betriebsberechtigten nach 
Maßgabe des Umsatzes entschädigt; die Privatpost und -Eisenbahn erlosch da¬ 
mit; der Weiterbetrieb der Apotheke ist aber, wenn auch gegen eine Abgabe, 
freigestellt. 

Worin besteht nun die Sicherstellung des Staates vor Verlast des 
aufgewendeten Geldes oder Kredits? Wir sind wohl alle einig, daß diese 
Sicherheit von vornherein gewährleistet Bein muß; denn Vermögensverluste, 
die nicht durch Amortisation wieder eingebracht würden, können dem Staat 
im Interesse einer Gruppe von Privatpersonen unter keinen Umständen ange¬ 
sonnen werden. Die Sicherung des staatlichen Ablösungsfonds besteht zu¬ 
nächst in den Grundstücks-, Haus- und Einrichtungswerten, also den Realwerten, 
welche etwa */s der überhaupt in Frage kommenden Apothekenkaufsummen 
auBmachen. Von den weiteren e /s ist mehr als die Hälfte als absolut sicher 
anzasehen, denn das sind kaufmännische Kundschaftswerte, welche im Handels¬ 
verkehr bei jedem Verkauf eines Geschäftes berücksichtigt und anstandslos 
bezahlt werden. Also bleibt nur ein kleiner Teil, vielleicht */* der ganzen 
Summe, welcher vielleicht ungedeckt wäre, da er einem übertriebenen Kauf- 
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preise entspricht. Dieser Teil, wenigstens soweit er rom Ablösungsfonds ent¬ 
schädigt wird, ist um so kleiner, da die Schätzungen ja vorher eine Schätzung*- 
kommission passiert haben — aber freilich, auch Kommissionen können irren. 

An wirklichen Einnahmen stehen zunächst die Zinsen der dem Amor¬ 
tisationsfonds an geschlossenen Apotheken znr Verfügung. Da der Amortisa¬ 
tionsfonds selbst l°/o weniger Zinsen zahlt, so bleibt l°/o Brutto - Einnahme 
and nach Abzag der Verwaltangskosten mindestens V *'/ 0 Reineinnahme. Bei 
V *°/<> Reineinnahme and postnumerando-Verzinsung der bleibenden Schuld 
beträgt die Tilgungszeit 56 Jahre. 1 ) Eine weitere Reineinnahme wird durch 
die Pachterträge der neu konzessionierten Personal-Apotheken geliefert. 
Allerdings muß deren Inhaber zunächst ein Existenzminimum haben und zahlt 
seine Betriebsabgabe erst von derjenigen Einnahme, welche dieses Existenz¬ 
minimum überschreitet. Eine Reihe von kleineren Konzessionen werden des¬ 
halb für den Ablösungsfonds nutzlos oder sogar schädlich sein, da sie den 
Umsatz der Nachbarapotheken vermindern, aber Belbst nichts zum Ablösungs¬ 
fonds beisteuern. Sie beschlagnahmen also einen Teil des gesamten Arznei¬ 
bedarfs im Lande, ohno daß von diesem Teil irgend etwas dem Ablösungs¬ 
fonds zugute kommt. Indessen sind auch hier Ausgleichsbedingungen gegeben. 
Einmal wird der Staat während der AblGsungszeit mit Neukonzessionen spar¬ 
sam sein müssen; es ist das betrübend und bedeutet eine Unbequemlichkeit 
für das arzneiabnehmende Publikum, indessen im Interesse des Oanzen muß 
man sich eben Unbequemlichkeiten in der Uebergangszeit gefallen lassen. In 
Schweden hat man auch diese Folge in der ersten Zeit hinnehmen müssen. 
Auf längere Zeitdauer hinaus wird die Betriebsabgabe dagegen eine ausge¬ 
sprochene Tendenz zur Steigerung haben; denn die Bevölkerung Deutschlands 
vermehrt sich sehr erheblich, und die steigende Kultur und das zunehmende 
Nationalvermögen vermehrt den Arzneibedarf; dieser ist aber nicht eine ge¬ 
gebene Große, in die sich die Apotheken zu teilen haben, sondern die Existenz 
neuer Apotheken schafft auch einen neuen Teil des Arzneiumsatzes, der vorher 
nicht existierte; soweit sind auch Arzneien Handelsartikel, daß ihr Verbrauch 
mit der Bequemlichkeit des Bezuges steigt. Infolge des zunehmenden Wohl¬ 
standes der Bevölkerung steigt ebenfalls der Arzneibedarf. Endlich haben die 
Arbeiterversicherungsgesetze, deren Ausbau ständig vervollkommnet wird, eine 
Steigerung des Arzneikonsums im Gefolge; man denke nur an die vor kurzem 
erfolgte Verlängerung der Unterstütznngsdaner der Krankenkassen von iSauf 
26 Wochen. — Nach alledem kann es kein Zweifel sein, daß die Einnahmen 
des Ablösungsfonds eine ständig steigende Tendenz haben und daß die Tilgung 
der staatlichen Schuldverschreibung (Rentenbriefe, Pfandbriefe) nicht nur 
sicher sich abwickelt, sondern sogar rascher vor sich gehen wird, als es nach 
mathematischen Grundsätzen anzunehmen ist. Man kann somit nach mensch¬ 
lichem Ermessen sicher sein, daß der Staat, der seinen Kredit zu dem Ab- 
lOsungsgeschäft hergegeben hat, keine Einbuße dabei erleidet. 

Der Ablösungsplan ist hiermit vollständig dargestellt. Ganz 
verwirklichen wird er sich vielleicht gegenwärtig noch nicht. 
Einmal sind nämlich die Apotheken znrzeit noch stellenweise za 
spärlich; es müßte also erst durch Nenanlagen ein Normalzustand 
geschaffen werden, anf Grund dessen dann die Wert-Abschätzung 
erfolgen könnte; anderseits steht hauptsächlich von seiten der 
Verwaltungsbeamten das Bedenkes entgegen, daß das Interesse 
der Oeffentlichkeit an der Entschuldung der Apotheker nicht hin¬ 
reichend groß sei, um die Garantieübernahme des Staates für eine 
so gewaltige Summe, wie sie hier in Frage steht, zu recht- 
fertigen. Es scheint, daß in Preußen aus diesen Gründen der 
Ablösungsgedanke zurzeit keinen Boden finden wird. Auch 
in den kleineren Bundesstaaten werden sich, soweit ich nach 
mündlichen Rücksprachen urteilen kann, Schwierigkeiten erheben. 


*) Pistor; 1. c., S. 676. 
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Die Ablösung ist also wesentlich zugunsten der Apotheker, und 
die Allgemeinheit muß Zugeständnisse machen. Was damit er¬ 
reicht wird, ist eine gewisse Sicherheit des Arzneiverkehrs. In¬ 
dessen ist ans den in Teil III aaseinandergesetzten Erwägungen 
heraus die Bedeutung des Arzneiverkehrs jetzt flberhaupt etwas 
im Sinken begriffen und das Vertrauen des Publikums zur allein 
seligmachenden Arznei erschüttert. In einem solchen Zeitpunkt 
dem Staat Opfer, wenn auch nur in Gestalt weitgehenden Kredits, 
zuzumuten, wird manchem Politiker widerstreben. — Und schließ¬ 
lich kann man sagen: „es geht ja auch so.“ Wenn wir nicht 
ablösen und nur neue Apotheken konzessionieren (natttrlich auf 
Grund der Personalkonzession), so wird die Bedeutung der privi¬ 
legierten Apotheken infolge der zunehmenden Ueberzahl der Per¬ 
sonal-Apotheken immer mehr sinken. 

Betrachten wir einmal den Endzustand, der nach etwa 50 
Jahren entweder durch die Ablösung oder durch die bloße Neu- 
konzessioniemng von Personalapotheken herbeigeffthrt wäre, so ist 
der immerhin deutlich unterschieden. Durch die Ablösung würden 
sämtliche Apotheken zu Personalapotheken werden. Durch bloße 
Nenkonzessionieruug würden die rund 4300 verkäuflichen Apotheken 
in Deutschland bleiben; zu den 800 bisher unverkäuflichen würde 
bei einer anhaltenden Bevölkerungszunahme von fast 2°/ 0 bei 
60 Millionen Einwohnern des Deutschen Reiches annähernd 100 
Neukonzessionen jährlich möglich werden, so daß in den fraglichen 
50 Jahren etwa 5000 neue Personalkonzessionen ausgegeben wären 
und damit eine Ueberzahl von Personalapotheken erreicht sein 
würde. Ein idealer Zustand wäre das ja noch nicht, aber immer¬ 
hin ergibt sich eine wesentliche Besserung der Zustände auf diesem 
Wege von selbst ohne alle Anspannung des Staatskredits. Wir 
wollen uns daher keinen Illusionen hingeben, was die praktische 
Verwirklichung der Ablösungsidee anbetrifft, und hier nur die 
Möglichkeit andeuten, vom medizinal-polizeilichen Standpunkte, 
wirklich zusagende Verhältnisse ohne große Staatsopfer restlos 
zu erlangen. In magnis volnisse sat est. 

Es ist selbstverständlich, daß nach Schloß des Ablösungs¬ 
geschäftes (also frühestens nach etwa 50 Jahren) die Elinnahmen 
aus dem Apothekenfonds dem Heilmittelverkehr zu Gute kommen 
müssen. Eine Herabsetzung der Arzneitaxe kann möglicherweise 
dann angezeigt erscheinen und jedenfalls ist für eineBelikten- 
versorgung der Personalapotheker Sorge zu tragen. 

Läßt sich die Ablösung nicht durchführen, so sollte der 
Staat sich wenigstens auf dem Wege der Landesgesetzgebung das 
Vorkaufsrecht für alle Apothekenverkäufe sichern und davon 
ausgiebigen Gebrauch machen. Ebenso sollten die Gemeinden 
veranlaßt werden, bei jeder sich bietenden Gelegenheit die Apo¬ 
theken am Ort anzukaufen, Haus und Einrichtung im Be¬ 
sitz zu behalten und einen Personalkonzessionär gegen Betriebs- 
abgabe hineinzusetzen. Ein gutes Muster dafür hat Hessen 
gegeben (vgl. Teil I). Ob der Staat der Gemeinde die Konzession 
erteilen soll (was nach dem Beichsgesetzentwurf nicht statthaft 
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wäre), oder ob er die Gemeinde einfach als „zuständige Behörde 0 
für die Vergebung der Konzession bezeichnen soll, ist sachlich 
gleichgültig; die Gemeinde kann sich, anch ohne im Besitz der 
Konzession za sein, durch Verträge, auf die in solchem Falle jeder 
Staat bereitwilligst eingehen wird, die Fortdauer der Apotheken- 
konzession und damit die Verzinsung der Kaufsummesicherstellen. 
V. Der Entwurf eines Reichsapothekengesetzes vom März 1907. 

A. Im Allgemeinen. Was das Apothekengesetz bringt, 
ist vielleicht weniger wichtig als das, was es nicht bringt; 
das letztere wollen wir zunächst erwähnen. Das Gesetz bringt 
keine Einheit in das deutsche Apothekenwesen, sondern es läßt 
die alten Privilegien nnd Realkonzessionen so gut wie unverändert 
bestehen; denn der § 83 überläßt sie der Regelung durch landes- 
rechtliche Vorschriften. Dies ist natürlich keine Neuerung, da 
die Bundesstaaten von je her die Befagnis hatten, ihr Apotheken¬ 
wesen durch landesrechtliche Vorschriften zu regeln. Wenn das 
Reichsgesetz dies ausdrücklich im § 33 noch einmal feststellt, so 
ist damit nnr der möglichen Auffassung vorgebeugt, die ganze 
Materie des Apothekenwesens sei durch das Reichsgesetz er¬ 
schöpfend geregelt, und den Bundesstaaten sei die Befug¬ 
nis genommen, ihrerseits die Regelung zu vollenden. — Die 
Frage, wie die verkäuflichen Apotheken in unverkäufliche umzu¬ 
wandeln seien, nnd die Unterfrage, welche Apotheken (Real¬ 
konzessionen) außer den privilegierten als verkäuflich anzusehen 
seien, bildet aber den Angelpunkt für die Vereinheitlichung des 
Apothekenwesens in Deutschland. Es ergibt sich dabei der 
eigentümliche Querstand, daß die Erläuterungen zum Reichsgesetze 
alle jene Mißstände hervorheben, welche durch die Verkäuflich¬ 
keit der Apotheken hervorgerufen sind, während das Gesetz nichts 
zur Abschaffung dieser Mißstände bei den jetzt bestehenden Apo¬ 
theken tut. 

Auch das Fehlen einer Reichs-Betriebsordnung für 
die Apotheken kann nur schmerzlich auffallen. Die Betriebs¬ 
ordnung ist durch § 27 den Landeszentralbehörden zugewiesen. 
Dem Wesen nach könnte sie sehr wohl durch das Reich einheit¬ 
lich geregelt werden. Schon jetzt werden die neueren Betriebs¬ 
ordnungen der Einzelstaaten (Lübeck vom 28. März 1903, Reuß j.L. 
vom 11. September 1903 — abweichend Braunschweig vom 8. De¬ 
zember 1904) meist nach dem Master der preußischen Betriebs¬ 
ordnung vom 18. Februar 1902 erlassen. 

Sehen wir uns jetzt in allgemeinen Zügen an, was das 
Gesetz bringt: 

Zunächst ist das die allgemeine Einführung der Per¬ 
sonalkonzession. Diese herrschte seit mehr als einem Jahr¬ 
zehnt so gut wie ohne Ausnahme in Deutschland. Soweit man 
statistisch verfolgen kann, ist das letzte Privileg in Deutschland 
Ende der 80iger Jahre erteilt worden. Das Gesetz hat also nur 
die Gebräuche der Personalkonzession kodifiziert und im einzelnen 
etwas genauer festgestellt. 

Eine Aenderung infolge der strengen Unverkäuflichkeit bei 
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der Personalkonzession wird sich an einzelnen Stellen des Reiches 
(z. B. in Bayern) dadurch ergeben, daß das* Gesetz (dorch § 11) 
die Berechnung eines Kundschaftswertes bei Erledigung einer 
Apotheken - Konzession ansschließt. Aber da die meisten Staaten 
dem abtretenden Apotheker oder dessen Erben bereits keinen 
Kundschafts wert zngebilligt haben, so ist anch diese Bestimmung 
ohne weitere Folgen für das deutsche Apothekenwesen und stellt 
nur bereits Bestehendes fest. Der ganze erste Abschnitt über 
die Betriebserlaubnis enthält mit den Bestimmungen über das 
Örtliche Bedürfnis, über die Versagung der Erlaubnis, über die 
Auswahl unter den Bewerbern, über die beschränkte Vererbbar¬ 
keit und die Uebernahme der Einrichtungen und Warenvorräte 
durch den Nachfolger, die Entziehung der Personal-Konzession, 
die Errichtung von Filialen und Hausapotheken, nnr längst Be¬ 
stehendes. 

Eine scheinbare Neuerung liegt darin, daß auch dem privi¬ 
legierten Apotheker die Erlaubnis zum Betriebe der Apo¬ 
theke entzogen werden kann (§§ 15, 13). Aber anch dieses 
war bisher schon möglich. Pi stör 1 ) sagt hierüber folgendes: 

Die Aufsicht, welche der Königlichen Regierung über alle Institute des 
Sanitätswesens und so namentlich über die Apotheken zusteht, schließt ohne 
Bedenken die Befagnis in sich, bei wahrgenommener Unfähigkeit eines Apo¬ 
thekers zur ordnungsmäßigen Fortführung seines Geschäftes diejenigen Ver¬ 
fügungen zu treffen, welche zur Abwendung eines hierans zu besorgendes 
Schadens nach Lage des jedesmaligen Falles erforderlich sind. Erforderlichen¬ 
falls kann der Regierangspräsident auf Grand des § 182 des Landes-Ver¬ 
waltungsgesetzes yom 80. Joli 1893 (Preaß. G. S. 195 ff.) seinen Anordnungen 
auf dem Wege des Zwanges Geltung verschaffen.“ 

Die Weimarische Regierung hatte einen Apotheker, der durch 
Trunksucht den Arzneiverkehr nachweislich gefährdet hatte, auf 
Grund allgemeiner polizeilicher Befugnisse gezwungen, sich des 
Betriebes zu enthalten und einen Verwalter anzustellen; der be¬ 
treffende Apotheker verkaufte sein Geschäft daraufhin. Jeden¬ 
falls liegt also auch in dieser Bestimmung des Reichsgesetzes 
nichts prinzipiell Neues. 

Eine prinzipielle Neuerung liegt darin, daß der Behörde 
durch § 24 das Recht gegeben wird, gegen alle Apotheker, auch 
gegen die privilegierten, Ordnungsstrafen bis zum Betrage 
von 300 Mark festznsetzen. Da aber die doch zweifellos vor¬ 
handene Zuverlässigkeit unseres Apothekerstandes wohl selten 
eine Handhabung dieses Strafparagraphen erfordern wird, so 
wird sich auch hierdurch das deutsche Apothekenwesen nicht 
wesentlich ändern. 

Eine geschäftlich neue Bestimmung bringt der § 26 
insofern, als er den Bundesrat ermächtigt, Vorschriften 
zu erlassen über die Aufbewahrung der Arzneimittel, die Ab¬ 
gaben starkwirkender Arzneimittel, die Arzneitaxe u. a. m. Die 
meisten dieser Bestimmungen sind jedoch schon bisher durch Ver¬ 
mittelung des Reichskanzlers einheitlich in ganz Deutschland gere¬ 
gelt, da sie im Bundesrate vereinbart nnd von den Landesregierungen 


*) Das Apothekenwesen in Preaßen; Berlin 1894, 8. 260—265. 
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dann auf dem Wege des Gesetzes oder der Verordnung ein- 
geführt worden. Der § 24 bringt deshalb nur eine Vereinfachung 
des Geschäftsganges, insofern die Publikation jetzt im Reichs¬ 
gesetzblatt oder Zentralblatt für das Deutsche Reich erfolgen 
wird, aber sachlich entsteht ebenfalls nichts Neues (Aber ein 
Bedenken siehe weiter unten). 

Indessen ist eine einzelne Bestimmung hier neu, nämlich 
daß dem Bandesrate Vorschriften über die Ausübung der 
Heilkunde seitens der Apotheker zugewiesen werden. Durch 
diese Vorschriften und die vorher angedrohten Ordnungsstrafen 
kann das deutsche Apothekenwesen in einem gewissen Grade be¬ 
einflußt werden. 

Schließlich sind einzelne Eostenbestimmungen neu. Es 
ist ja bekannt, daß sich die höchsten Gerichte in Preußen auf 
den Standpunkt gestellt haben, daß die Kosten für Revisionen, 
auch wenn die Revision durch ein schuldbares Verhalten des Be¬ 
teiligten eine wiederholte sein mußte, dem Apotheker nicht auf¬ 
gelegt werden könnte (z. B. Urteil des Oberverwaltungsgerichtes 
vom 18. Februar 1907). 1 ) Obgleich viele Apotheker derartige 
Kosten willig getragen hatten, mußte nnn doch eine gesetzliche 
Regelung dieses Punktes angesichts der geschaffenen Rechtslage 
eintreten; und diese ist in § 24 geschehen. Doch auch hier wird 
nur der bisher bestehende Rechtsgebrauch kodifiziert. 

Auch gewisse andere Kosten (des Schiedsverfahrens bei 
Uebernahme der Einrichtungen und Warenvorräte einer er¬ 
ledigten Apotheke § 11, ferner die Kosten eines eventuellen 
Schiedsverfahrens über die Beschlagnahme verfälschter oder ver¬ 
dorbener Waren § 25, endlich die Kosten der Fortführung einer 
Apotheke, deren Betrieb der Berechtigte unbefugt eingestellt hat), 
werden durch den Gesetzentwurf sachgemäß geregelt. Irgend¬ 
welche wesentliche Aenderung des Gesamtbildes des Apotheken¬ 
wesens wird selbstverständlich auch hierdurch nicht bedingt. 

Ueberblickt man daher den ganzen Gesetzent¬ 
wurf, so bringt er wenig Neues, sondern nur eine 
Kodifikation der bestehenden Personalkonzession, 
die in ihren Einzelbestimmungen bisher durch keine 
Gesetze, sondern nur durch die Verordnungen und 
das Ermessen der Regierungen geregelt war; er ver¬ 
zichtet ausdrücklich auf die Lösung derjenigen Ver¬ 
hältnisse, welche die Mißstände im Apothekenwesen 
hervor gerufen haben, und verhütet nur deren Mehrung 
im zukünftigen Apothekenwesen. Vom Standpunkte 
der Allgemeinheit müssen wir daher erklären, daß, 
wenn wir auch keine generellen Einwendungen gegen 
das Gesetz haben, ein dringendes Interesse an seinem 
Erlasse nicht vorliegt. Kommt das Gesetz zustande, 
oder kommt es nicht zustande, so wird das Apotheken- 


>) Abgedruckt in der Zeitschrift für Medizinalbeamte; Beilage, Becbt« 
sprechang, 1907, 8.188. 
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wesen in Deutschland im Wesentlichen dasselbe öe* 
sicht behalten, welches es jetzt zeigt.*) 

B. Die einzelnen Paragraphen des Reichs-Apotheken* 
gesetzes. 

Zu § 1. Die Apotheker stoßen sich an dem Worte „Er¬ 
laubnis“ , die in der Reichs-Gewerbeordnung für Trödler, Pfand¬ 
leiher u. drgl. gefordert wird; sie möchten lieber, daß man ihnen 
eine „Befugnis“ erteilte. Stieda ist ebenfalls für „Befugnis“. 
Die Oeffentlichkeit hat kein Interesse an dieser Frage; ich halte 
„Erlaubnis“ für richtiger, da die „Befugnis“ durch die Appro¬ 
bation erteilt wird. Auch gegen die „Genehmigung“, die den 
Fabriken, Privatkrankenanstalten usw. erteilt wird, scheinen mir 
sprachliche Bedenken vorznliegen: In den Ländern mit freier 
Niederlassung ist eine „Genehmigung“ korrekt; in Deutschland 
handelt es sich aber nicht um die Bestätigung („Genehmigung“) 
der vollzogenen Niederlassung, sondern um deren Ermöglichung 
(„Erlaubnis“). 

Zu § 3. Das örtliche Bedürfnis einer neuen Apotheke 
wird hier als ein gesetzliches Erfordernis hingestellt; ebenso 
wird festgelegt, daß ihre Lebensfähigkeit gesichert sein muß, und 
daß die Bestandfähigkeit der in ihrer Nachbarschaft vorhandenen 
Apotheken nicht gefährdet wird. Sachlich ist das zwar nichts 
Neues, denn auch bisher wurden bei Neuerteilungen von Kon¬ 
zessionen diese Anforderungen gestellt; vom rechtlichen Stand¬ 
punkt bringen diese Bestimmungen aber eine Neuerung, die 
schädlich sein kann. Es ist schon wiederholt betont worden, 
daß alle nicht exklusiven Privilegien oder die Realkonzessionen 
nur die Befugnis zum Gewerbebetrieb rechtlich erteilen, aber 
nicht den Kundenkreis sichern. Wenn dieser Kundenkreis nun 
durch das Reichsgesetz gesichert wird, so ist eine Art recht¬ 
licher Begründung für die Größe des Kundenkreises und daher 
auch für den Anspruch der privilegierten Apotheken auf Ent¬ 
schädigung bei etwaigem Systemwechsel hier einfach weggeschenkt. 
Daß ich nicht gegen eine Ablösung bin, haben die ganzen vorher¬ 
gegangenen Ausführungen wohl hinlänglich bewiesen. Indessen 
muß man dagegen sein, in diesem Zeitpunkt, da die Umwertung 
aller Werte der Apotheken in Frage steht, neue Rechte zu 
schaffen. Man muß daher die Streichung des ganzen ersten 
Satzes des § 3 vom Standpunkt der Allgemeinheit befürworten. 

Zu § 4 (und § 13). Die Bestimmung, daß die Erlaubnis 
durch den Konkurs des Apothekers erlischt, ist hart, 

*) In sehr drastischen Ausdrücken, die ich mir wörtlich nicht aneignen 
möchte, gibt das Zentralblatt für Pharmaiie und Chemie (Nr. 35, 
S. 276) der Enttäuschung über den Gesetzentwurf Ausdruck: „Parturiunt 
montes, nascetur ridiculas mus. Mit zitternden Händen haben wir ihn an uns 
gerissen, mit klopfenden Herzen haben wir ihn eilends überlesen. Beim ge¬ 
naueren Studium jedoch überkommt mich ein unsäglicher Katzenjammer. Ist 
das alles? frage ich mich zweifelnd .... Man mag den neuen Entwurf 
drehen und wenden, wie man will, eine Beform kommt dabei nicht heraus, 
in den wichtigsten Punkten bleibt alles beim Alten.* 
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denn der Konkurs kann unverschuldet sein. Dem Ermessen der 
Regierung aber anheimzustellen, sie im Konkursfalle zu versagen 
oder zurückzuziehen, geht noch weniger, da einer zu milden Praxis 
Tür und Tor geöffnet wären. Fraglos hat doch die Allgemeinheit 
das Vertrauen zu einem Apotheker, der in Konkurs sich befindet, 
verloren. Es stehen hier zwei Rücksichten einander gegenüber, und 
diejenige auf die Oeffentlichkeit muss obsiegen. Man könnte aber 
dadurch, dass man dem unverschuldet in Konkurs geratenen Apo¬ 
theker, sobald er seine Verhältnisse geordnet hat, eine baldige 
NenkonzesBion erteilt (Zusatz zn § 6), einen Ausgleich schaffen. 

Zu § 5, Ziffer 3 (und § 13, Ziffer 2). Die Versagung und 
Zurückziehung der Erlaubnis, falls der Apotheker „durch wieder¬ 
holte grobe Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften 
über den Betrieb von Apotheken sich als unzuverlässig in Bezug 
auf die Ausübung des Apothekerberufs erwiesen hat“, geht etwas 
weit. Es empfiehlt sich mehr, diese Bestimmung nach dem Vor¬ 
bilde des § 55, Abs. 4 der Gew.-Ordn. so zu fassen: „durch die 
Handhabung des Apothekenbetriebes das Leben oder die Gesund¬ 
heit von Menschen gefährdet hat a . 

Zu § 6, Abs. 2. Die Bevorzugung eines jüngeren Bewerbers, 
der sich durch „Führung außerhalb des Berufes“ hervortut, 
scheint unstatthaft; es könnten leicht politische oder religiöse 
Momente in die Erteilung der Konzession hineinspielen. Die 
Worte „außerhalb des Berufs“ sind zu streichen. 

Zu § 6, Abs.. 3. Die im Ausland verbrachte Konditions¬ 
zeit wird den Gesichtskreis der Apotheker wesentlich erweitern 
und deshalb auch der Allgemeinheit zugute kommen. Es ist 
daher zweckmäßig, ein Jahr Auslandsdienst in die gesetzliche 
Anziennität einzurechnen. 

Zu § 8. Die Bestimmung, daß die Personalkonzession an 
keine Bedingungen und Auflagen geknüpft werden darf, 
ist nicht nur für die Allgemeinheit, sondern auch für die 
Apotheker unzweckmäßig. Man könnte sehr wohl daran denken, 
dem Konzessionär vorzuschreiben, daß er sich in eine Lebens¬ 
versicherung einkaufen, gegen Unfall oder Haftpflicht versichern 
müßte. Das Gesetz macht es unmöglich. 

Man könnte ferner daran denken, daß eine kleine Gemeinde, 
um dem Apotheker eine sichere Existenz zu verschaffen und um 
nicht der Eventualität ausgesetzt zu sein, die Apotheke infolge zu 
geringer Rentabilität zu verlieren, ein Haus zu billigem, immer 
gleich bleibenden Mietspreise zur Verfügung stellte. Nach dem 
Gesetz würde es der Gemeinde unmöglich sein, eine Sicherung, 
daß der Apotheker wirklich dieses Haus zum Betriebe benutzte, 
zu erlangen; er wird es ja allerdings tun, wenn er vernünftig 
ist, aber spielen irgendwelche zufällige persönliche Differenzen 
hinein, dann tut der Personalkonzessionar vielleicht auch einmal 
das Unvernünftige. Außerdem könnte doch nach örtlichen Ver¬ 
hältnissen in Frage kommen, daß die Apotheker in Gemeinden 
unter 5000 Seelen verpflichtet würden, das Haus des Vorgängers 

8 
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käuflich mit zu übernehmen; das Gesetz schiebt sich hier einen 
Riegel für alle Zukunft vor. 

Weiter könnte man namentlich für große Geschäfte sehr 
wohl die Bedingung stellen, daß der Personalkonzessionar ein 
kleines Baarkapital zur Aufbringung der Betriebsmittel nachzn- 
weisen hätte, damit er nicht seinen Personalkredit zu deren Er¬ 
reichung anzuspannen hätte. Die Ausschließung von „andern Be¬ 
dingungen und Auflagen“ darf also in diesem Paragraphen nicht 
allgemein geschehen. 

Zu § 11. Die Uebernahme nicht nur der Vorrichtungen, 
Gerätschaften und Warenvorräte, sondern auch des Hauses, 
kann in kleinen Gemeinden deshalb in Frage kommen, weil sich 
ein Haus dort nur schwer verkauft. Wenn gegen die Statuierung 
einer solchen Bestimmung in diesem Papagraphen vielleicht 
Bedenken vorliegen, so ist um so mehr zu fordern, daß der 
schon erwähnte § 8 eine solche Verpflichtung nicht unter allen 
Umständen ausschließt. 

Zu § 18, Ziff. 2 und § 14: Die Möglichkeit zur Entziehung 
der Konzession im Wege des Anfsichtsrechts des Staates hat 
in Apothekerkreisen lebhafte Besorgnis hervorgerufen. Eine solche 
Befugnis war der Regierung aber schon bisher auf Grundlage 
allgemeiner Polizeibestimmungen gegeben, und sie ist auch, selbst¬ 
verständlich nur bei groben Mißständen, ausgettbt worden (siehe 
Teil V A). Niemand könnte es sachlich anders wünschen. Durch 
die im Reichsgesetze gegebene Form der Entziehung (§ 14) wird 
nun diese diskretionäre Befugnis der Regierung entzogen und in 
Hände der Kollegialbehörde (des Bezirksausschusses) gelegt. Die 
Bestimmung ist also für die Apotheker günstig; sie entzieht sie 
der Polizeigewalt der Regierung und stellt sie unter das Urteil 
ihrer Mitbürger. Die Hebammen u. a. unterstehen genau gleichen 
Bestimmungen, die auch unerläßlich sind. 

Zu § 15. Der Absatz 3 dieses Paragraphen hat in Apotheker¬ 
kreisen Anstoß erregt. Er erteilt den Landesregierungen die 
Befugnis, gewisse Rechte der Realprivilegien dureh 
Landesgesetz zu regeln. Diese Befugnisse haben die 
Landesregierungen seit jeher gehabt; die Bestimmung enthält 
also durchaus nichts Neues. Würde sie fehlen, so würde den 
Landesregierungen diese von jeher ihnen zustehende Befugnis 
entzogen sein, und gegen eine derartige Bevormundung der 
Landesgesetzgebung durch das Reich würde sich die Allgemein¬ 
heit umsomehr wehren müssen, als das Reichsgesetz die Haupt¬ 
schwierigkeiten des Apothekenwesens (z. B. die Verkäuflichkeit 
der RealkonzesBionen) gar nicht berührt. Man kann daher nur 
für Beibehaltung dieser Bestimmung sein. 

Zu § 17, Zifler 2. Wenn von den Apothekern gewünscht 
wird, hier die Hausapotheken der Tierärzte gesetzlich ein- 
zuschränken, so ist das von ihrem Standpunkte verständlich. 
Der gesamte Konzessionsschutz der Apotheken ist aber ethisch 
nur so weit berechtigt, als Leben und Gesundheit der Menschen 
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in Frage stehen. Beim Tier handelt es sich nm reine Vermögens¬ 
werte, die ans den flbrigen für das Gewerbe geltenden Bestim¬ 
mungen nicht herausgelöst werden dürfen. Es ist daher nach 
meiner Meinung unmöglich, den Wünschen der Apotheker nach 
Zurückhaltung in der Konzessionirung tierärztlicher Hausapotheken 
in höherem Maße als bisher entgegenzukommen. — Zum größten 
Teil gilt diese Betrachtung auch für die homöopathischen 
Hausapotheken. Kein ruhig denkender Arzt wird ihnen zwar 
sympathisch gegenüberstehen, doch ist eine Schädigung der mensch¬ 
lichen Gesundheit durch homöopathisch verdünnte Medikamente 
(über die 2. Potenz hinaus) nicht anzunehmen. 

Zu § 20. Eine 14tägige Stellvertretung des Betriebs¬ 
inhabers durch einen Apothekergehilfen (das Gesetz sieht nur 
3 Tage vor) kann zugelassen werden. 

Zu § 26. Die Bestimmung der Arzneitaxe durch den 
Bundesrat erweckt ähnliche erhebliche Bedenken, wie sie bereits 
zu § 3 hier geäußert worden sind. Wenn die Landesregierungen 
nicht mehr befugt sind, die Arzneitaxe herabzusetzen, so gewinnt 
der privilegierte Apotheker ein Recht, welches er bisher nicht 
hatte, das Recht auf diejenigen Arzneipreise, welche im ganzen 
Reiche herrschen. Man wird da unwillkürlich an die Worte eines 
preußischen Regierungskommissars erinnert: „Wir werden ihre 
(Privileg-) Werte so unterhöhlen, daß von den Ziffern nur noc Nullen 
bleiben“. Die Drohung ist nie wahr gemacht worden, und ich 
rate auch keineswegs dazu. Aber der Rechtsboden der privile¬ 
gierten Apotheker ist doch, so lange die Landesregierung das 
Recht hat, die Arzneitaxe herunterzusetzen, ein sehr wesentlich 
anderer, als wenn dies Recht aufgehoben wird und auf den 
Bundesrat übergeht. In späterer Zukunft ist ja letzteres 
entschieden zu wünschen; im gegenwärtigen Augenblick muß 
man es aber unbedingt vermeiden, neue rechtliche Ansprüche 
für die Apotheken zu statuieren. — Die einheitliche Arzneitaxe für 
das Deutsche Reich ist von sämtlichen Bundesregierungen an¬ 
standslos eingefdhrt worden, es spricht, abgesehen von einer 
geringen Vereinfachung der Geschäftsführung, nichts dagegen, 
sie durch technische Kommissionen für das Deutsche Reich nach 
wie vor aufstellen zu lassen und den Einzelstaaten ihre gesetz¬ 
liche Einführung zu überlassen. 

Zu den §§ 28—31. Die hierin enthaltenen Strafbestimmun¬ 
gen haben in Apothekerkreisen Besorgnis hervorgerufen. Indes 
konnte die bisherige diskretionäre Regierungsgewalt sie in jede 
Konzessionsurkunde ohne weiteres einfugen; etwas prinzipiell 
Neues wird daher hier nicht gegeben. Daß Strafbestimmungen 
überhaupt existieren müssen, ist ein formelles Erfordernis der 
Gesetzgebung; denn Verbote ohne darauf gesetzte Strafen würden 
überhaupt keine Existenzberechtigung haben. Im einzelnen 
konnte wohl § 29, Ziffer 1 und Ziffer 4 ohne Schaden weg¬ 
gelassen werden, namentlich, da § 10 bereits für den Fall, daß 
die Apotheke nicht zur festgesetzten Zeit eröffnet wird, den 

8 * 
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Verlast der Konzession androht, and da nach der von uns Tor- 
geschlagenen Fassang des § 8 der Beginn des Betriebes za einer 
bestimmten Zeit in die Konzessionsurkunde eingefügt werden 
kann and die Konzession bei Zuwiderhandlungen des Inhabers 
dann sowieso ungültig wird. Uebrigens liegt es im Interesse des 
Apothekers, den Betrieb möglichst bald zu beginnen; hält ihn 
ein Unglück davon ab, so wird man ihm nicht noch eine Strafe 
wünschen. § 29, Ziffer 4 (Strafe bei vorzeitiger Betriebsein- 
stellung) wird durch § 22 größtenteils ersetzt. Jede mögliche 
Einschränkung der Strafbestimmungen verbessert ein solches 
Wohlfahrtsgesetz! 

Zu § 33. Ein dritter Absatz dieses Paragraphen müßte 
bestimmen, daß die Inhaber der Apotheken-Hypotheken auf landes¬ 
gesetzlichem Wege zur Abtretung ihrer Hypotheken an 
den Staat (den Ablösungsfonds) gezwungen werden können. 
Ohne eine reichsgesetzliche Bestimmung dürfte das zur Zeit nicht 
möglich sein; die Bestimmung bildet aber auf der anderen Seite 
eine der Grundlagen des Eutschuldungsgeschäftes (vgl. Teil IVB). 

Der Inhalt des Vorstehenden läßt sich etwa in folgende 
Thesen zusammenfassen: 

1. Der Idealwert einer Apotheke (Privilegwert, Konzessions¬ 
wert, Kundschaftswert), ist in denjenigen Ländern, die das 
Konzessionssystem besitzen, ein von der Geschäftsführung der 
jedesmaligen Inhabers im wesentlichen unabhängiger Wert. 

2. Es ist ideell nicht berechtigt, einen derartigen Wert 
an einzelne Personen in Gestalt von Privilegien als dauerndes 
Eigentum zu verschenken. 

3. Auch in praktischer Hinsicht ist die Verschenkung eines 
solchen Wertes nicht richtig. Er sichert die Existenz des Apo¬ 
thekers und damit auch die Zuverlässigkeit des Arzneiverkehrs 
nur, solange er im Besitz des ersten Inhabers bleibt; beim ersten 
Verkauf geht diese Sicherung verloren. 

4. Durch Zunahme der Bevölkerung oder ihres Arzneibe¬ 
darfes können aus dem bezeichneten Werte neue Werte entstehen, 
die aber ihrerseits wieder beim Verkaufe dem Arzneiverkehr 
verloren gehen. 

5. Das System der Privilegien und Bealkonzessionen 
(mit Verkäuflichkeit und Vererblichkeit) bietet neben einzelnen 
Vorteilen überwiegend Nachteile. 

a. Die Vorteile bestehen in der festen Bindung des In¬ 
habers an das Geschäft, das alle Kapitalaufwendungen 
und Mühewaltungen dem Inhaber uud seinen Erben unver¬ 
kürzt erhält; 

b. Die Nachteile bestehen hauptsächlich in der zunehmenden 
Apothekenüberschuldung, welche die öffentlichen Interessen 
gefährdet (Anreiz zu unlauterer Geschäftsführung, Drang 
nach Erhöhung der Arzneitaxe und nach Verhinderung 
von Neukonzessionen) und unvermögende Konzessionsan¬ 
wärter vom Kauf ausschließt. 
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6. Alle zugunsten der Erhaltung der Vererblichkeit und 
Veräußerlichkeit vorgebrachten Sanierungsvorschläge (Wertzu¬ 
wachssteuer, einmalige oder mehrmalige Abgaben) sind unzu¬ 
reichend; denn der Wert des Geschenkes (Leitsatz 1 u. 2) wird 
dadurch nur teilweise der Allgemeinheit rftckerstattet und kommt 
teilweise nach wie vor in Verlust. Auch sind die Verschuldungen 
der Apotheker und die damit verbundenen Nachteile fflr die 
Allgemeinheit nur gemildert, nicht beseitigt. 

7. Die Apotheke im Staats-, Kreis- oder Gemeinde¬ 
betrieb bildet bezüglich der Sicherheit des Arzneimittelverkehrs 
eines der besten Systeme und würde sich auch mit Rücksicht auf 
die Vorteile des staatlichen Großbetriebes zur Annahme em¬ 
pfehlen, falls nicht eine Vermehrung des Personals (Vertretung, 
Nachtdienst) eine gewisse Schwerfälligkeit des Arzneimittelver¬ 
kehrs und eine Verminderung des gewerblichen Mittelstandes 
dadurch bedingt würden. 

Diese Nachteile treffen jedoch nicht die durch die Kommunen 
auszugebende Personalkonzession, wie sie im Großherzogtum 
Hessen üblich und sehr zweckmäßig ist. 

8. Die Personalkonzession (absolute Unverkäuflichkeit 
und prinzipielle — nicht absolute — Unvererbbarkeit der Kon¬ 
zession) bietet Nachteile und Vorteile; die letzteren überwiegen. 

a) Die Nachteile bestehen in dem Fortbestand des unmodernen 
Bannrechtswesens in Gestalt der Konzession, in der er¬ 
heblichen Beteiligung der Staatsverwaltung, in der Ver¬ 
längerung der Dienstzeit des Konzessionärs, in den ge¬ 
legentlichen Härten (bei frühem Todesfall, vorüberge¬ 
henden Verlusten etc), vielleicht auch in der geringeren 
Neigung des Personalkonzessionars zu langfristigen Kapital¬ 
aufwendungen (Neueinrichtungen, bauliche Veränderungen) 
und in der Schwierigkeit des Hausverkaufes. Die Un¬ 
vererbbarkeit und Unveräußerlichkeit wird erfahrungs¬ 
gemäß, wenn sie auch ideel notwendig ist, vom einzelnen 
Gewerbetreibenden als schwerer Nachteil empfunden. 

b) Die Vorteile bestehen in der Erhaltung des Konzessions¬ 
geschenkes (Leitsatz 1, 2) für die Allgemeinheit, der 
Verhinderung einer Ueberschuldung der Apotheker, in 
der sozialen Ausgleichung, die in der Selbständigmachung 
auch der unvermögenden Konzessionsbewerber liegt; 
namentlich erleichtert die Personalkonzession auch den 
eventuellen Uebergang zur Niederlassungsfreiheit. 

9. Die Niederlassungsfreiheit hat als System die 
wenigsten Nachteile und die meisten Vorteile; sie hat ihre Exi¬ 
stenzberechtigung in anderen Kulturländern bewiesen und ist auch 
von volkswirtschaftlichen Fachkennern empfohlen worden. 

a) Die Sicherheit des Arzneiverkehrs wird nicht wesentlich 
gefährdet; der Entblößung des platten Landes von Apo¬ 
theken läßt sich durch Verwaltungsmassnahmen (ärztliche 
Hausapotheken, Bahntransportkästen für Arzneien usw.) be- 
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gegnen. — Ein Steigen der Arzneipreise ist fraglich; 
gegebenenfalls ist es aber nur ein den Verhältnissen ent¬ 
sprechendes. 

b) Als Vorteile sind dagegen zn nennen: Freie Entfaltung 
der Kräfte, Beweglichkeit des Arzneiverkehrs, ganz 
geringe Staatsbeteilignng an der Verwaltung, Vererbbar¬ 
keit und Veräußerlichkeit des Geschäfts und damit das 
Bestreben des Inhabers, auch langfristige. Einrichtungen 
zu treffen, sowie die Befriedigung eines der Hauptwflnsche 
des Apothekerstandes. 

10. Für die Zukunft sind zunächst nur Personalkonzessionen 
mit beschränkter Vererbbarkeit zu erteilen. Das System der 
Niederlassungsfreibeit kann erst nach Ablösung der Apotheken¬ 
werte (Ziffer 12, 13) in Betracht kommen. 

11. Sobald wie möglich ist eine Beseitigung der Privilegien 
und Bealkonzessionen anzustreben. Hierzu kann das gesetzlich 
einzuffihrende Vorkaufsrecht des Staates bei allen Apothekenver¬ 
käufen, sowie der freihändige Ankauf der Apotheken seitens der 
Gemeinden mithelfen. 

12. Wesentlich wünschenswerter ist aber die vollständige 
Beseitigung der Privilegien und Bealkonzessionen in absehbarer 
Zeit durch ein nach schwedischem Muster durchzuführendea Ab¬ 
lösungssystem. 

13. Zu der Ablösung der Idealwerte tragen Staat und Apo¬ 
thekerstand bei: 

a) Der Staat stellt die Ablösungssumme in Gestalt von Staats¬ 
papieren und die Arbeit der ersten Organisation zur Ver¬ 
fügung; 

b) Die Realapotheker und dem ähnliche Apothekenbesitzer 
verzinsen ihre Apothekenwerte zu dem bestehenden oder 
als hierfür üblich anzunehmenden Zinsfüße. Die Differenz 
zwischen diesem Zinsfuß und dem Zinsfnsse der Staats- 
papiere (Rentenbriefe, Pfandbriefe) bildet einen Fonds, 
aus dem die Ablösungssumme amortisiert und die lau¬ 
fende Verwaltung bestritten wird. 

c) Die Personalkonzessionare entrichten, sobald der Umsatz 
eine bestimmte Höhe erreicht hat, eine Betriebsabgabe, 
die auf die Hälfte der Reineinnahme über die erwähnte 
Höhe hinaus bemessen werden mag. Diese Betriebsabgabe, 
von der eine steigende Tendenz infolge Vermehrung der 
Bevölkerung, des Nationalvermögens und des Arzneibedarfs 
zu erwarten steht, vermehrt den unter b) erwähnten Fonds, 
der nach Schluß der Ablösung zur Reliktenversorgung 
zu dienen hat. 

14. Der vorliegende Entwurf eines Reichs - Apotheken¬ 
gesetzes ist mit einigen Abänderungen annehmbar. 

(Lebhafter Beifall.) 


(20 Minuten Pause.) 
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H. Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Hauser - Dannstadt: M. H.! Der 
Herr Vorsitzende hat mich in einem Schreiben vom 16. Mai 1. J. 
aufgefordert, das Referat über die Entwarf eines Reichs- Apotheken¬ 
gesetzes za übernehmen. Er teilte mir mit, daß man sich in dem 
Vorstand dabin geeinigt habe, daß nor die unverkäufliche Per- 
eonalkonzession, auf die nach den Erläuterungen der uns vor¬ 
liegende Entwurf aufgebaut ist, und die Kommunalisierung der 
Apotheken in Betracht kommen können. Jedenfalls müsse ebenso 
wie in Hessen die Verleihung von Apothekenkonzessionen an Ge¬ 
meinden zulässig sein. Deshalb lege der Vorstand Wert darauf, 
daß ein hessischer Medizinalbeamter das Referat übernehme; neben 
ihm sollte dann noch ein Kollege eines anderen Bundesstaates als 
Referent bestellt werden. Auf diese Aufforderung habe ich mich 
bereit erklärt, ein Referat über die bei uns bestehenden, seit über 
20 Jahren erprobten Gemeindeapotheken zu erstatten, habe es 
aber abgelehnt, ein Referat über den gesamten Gesetzentwurf 
zu übernehmen, da es mir an Zeit fehlte, diese so schwierige 
Materie mit ihren sehr verwickelten Rechtsverhältnissen in bezug 
auf das Konzessionswesen bis in alle Einzelheiten in einer so kurz 
bemessenen Zeit zu bearbeiten. Meine Ausführungen können des¬ 
halb nur auf den ersten Abschnitt des Entwurfes, der die Be¬ 
trieb serlaubnis behandelt, Bezug nehmen, indem in § 15 be¬ 
sondere Bestimmungen über die Apotheken enthalten sind, die 
auf Rechnung von Gemeinden betrieben werden, für die die ein¬ 
schlägigen landesrechtlichen Bestimmungen zu gelten haben. 

Bei dieser Einschränkung meines Themas war es mir aber 
klar, daß ein Eingehen auf allgemeine Gesichtspunkte nicht ver¬ 
mieden werden kann; immer aber soll das Problem der Kommunal¬ 
apotheke der Ausgangspunkt meiner Ausführungen sein, für deren 
Einführung ich nach den im Großherzogtum Hessen gemachten 
Erfahrungen alle Ursache habe, einzutreten. 

Ich erlaube mir somit auf den Gegenstand der heutigen 
Tagesordnung einzugehen und Ihnen die Verhältnisse und die 
Entwickelung des Apothekenwesens in Hessen zu schildern. 
Auch meinem Mitreferenten bezeichnete ich es in gleicher Weise 
als meine Aufgabe, den großen Wert der Uebertragung der Apo- 
thekenkonzession an Gemeinden in das richtige Licht zu rücken.— 
Ich betrachte die Regelung des Konzessionswesens in 
Deutschland als die wichtigste Vorfrage einer einheitlichen Ge¬ 
setzgebung in bezug auf das Apotheken wesen; seine Reformation 
ist nur unter dieser Voraussetzung denkbar. Ich halte es des¬ 
halb für besonders wichtig, die Kenntnis der hessischen Ver¬ 
hältnisse in den weitesten Kreisen zu verbreiten. Wie wichtig 
die Entscheidung der Frage des Konzessionswesens ist, läßt sich 
schon daraus erkennen, daß sie mit dem stets wachsenden Interesse 
für die öffentliche Gesundheitspflege und die Volkswohlfahrt, von 
den Apothekern, sowohl den besitzenden, als auch den nicht be¬ 
sitzenden Pharmazeuten, von den Aerzten und von Krankenkassen, 
von der Fachpresse und politischen Blättern, von politischen Ver¬ 
einen und Parlamenten und von staatlichen Organen schon seit 
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Jahrzehnten immer wieder aufgenommen wurde und den Gegen¬ 
stand eingehendster Erörterungen bildete, sobald die Regelung 
der Apothekenfrage auf der Tagesordnung erschien. Stets aber 
haben sich der endgültigen Lösung unüberwindliche Schwierigkeiten 
entgegengestellt, Schwierigkeiten, die sich in erster Linie auf die 
zahlreichen Rechtsfragen und die Aufbringung außerordentlich 
großer Mittel zur Ablösung der bestehenden Rechtstitel und Kon¬ 
zessionen beziehen. 

Da die Entwickelung des Apothekenwesens in inniger 
Verbindung mit der Entwickelung der Partikularstaaten des 
Deutschen Reichs steht und das Apothekenwesen durch die 
Gewerbeordnung fast gar nicht berührt wird, es den einzelnen 
Bundesstaaten vielmehr überlassen bleibt, die für den Apotheken¬ 
betrieb erforderlichen Anordnungen und Gesetze zu erlassen, so 
ist es verständlich, daß eine Beseitigung der bestehenden Gerecht¬ 
same ein voraussichtlich sehr verschiedenes Verfahren verlangt. 
Die Höhe der zur Ablösung erforderlichen Mittel ist enorm groß. 
Ich darf es unterlassen, an dieser Stelle Summen anzugeben; ist 
es doch unmöglich, hier bestimmte Angaben zu machen, wo die 
bei der Beurteilung der Apothekenwerte neben Realwerten sehr 
beträchtlichen Ideal werte in Betracht kommen, deren Steigerung 
von Jahr zu Jahr größer wird. Alle die hier angegebenen Werte 
können nnr als schätzungsweise Angaben betrachtet werden, die 
aber wahrscheinlich in die Höhe schnellen, wenn die Ablösungs¬ 
frage aktuell wird. Um aber wenigstens Zahlen wie sie von den 
beteiligten Kreisen ins Ange gefaßt werden, hier anznführen, er¬ 
laube ich mir aus einer sehr fleißigen Doktor-Dissertation des 
Apothekenbesitzers Dr. Fresenius in Frankfurt a. M. (Gießen 
1906, Ref. Prof. Dr. Biermer) folgende Mitteilungen zu machen. 
Dort wird angenommen, daß die Zahl der deutschen Apotheken 
abgerundet auf 6600 anznnehmen ist. Von diesen entfallen, mit 


Ausschaltung von 185 Filialen auf 

I. Privilegierte Apotheken.ca. 1800 

II. Realkonzessionierte Apotheken.„ 2000 

III. Später veräußerliche Konzessionen ... , 350 

IV. Unveräußerliche Konzessionen.„ 1260 


Die beiden ersteren Kategorien werden in ihrer Handhabung 
betreffs Ablösnngsfrage absolut identisch bezeichnet, die zu HI 
gehörigen später veräußerlichen Konzessionen sind wohl zum aller¬ 
größten Teil bereits in weitere Hände übergegangen, so daß, 
was ihre Stellung zur Ablösnngsfrage betrifft, sie ebenfalls zu 
I und II gezählt werden. Die unveräußerlichen Konzessionen 
unter IV sind bei der Ablösnngsfrage direkt ausznschalten. Somit 
wären im Deutschen Reich zirka 4000 Werte abzulösen. Von 
diesen in Betracht kommenden Betrieben sind etwa 900 Großstadt- 
Apotheken (in Städten über 20000 Einwohner), zirka 1000 Klein¬ 
betriebe (in Städten von 5000 bis 20000 Einwohner) und zirka 
2100 Landbetriebe (in Orten nnter 5000 Einwohner). 

In der betreffenden Abhandlung heißt es dann weiter: 
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Für die Qrofistedtbetriebe ergibt sich aas statistischen Tabellen za* 
sammengezogen ein selbstrerst&ndlich nur annähernder Wert von 480000 Mark 
aaf einen Betrieb = 887 Millionen Mark aaf 900 Betriebe. Für Kleinstadt* 
betriebe beträgt der Wert 209000 M. für einen Betrieb = 209 Millionen Mark 
für 1000 Betriebe. Für Landbetriebe werden 95000 Mark pro Betrieb gerech¬ 
net = 199,5 Millionen Mark für 2100 Betriebe, in Summa 795,5 Millionen 
Mark für 4000 Betriebe. 

Um aber za zeigen, welche rapide Preissteigerang die Apo¬ 
thekenwerte in dem letzten Jahrzehnt erfahren haben, ist noch 
zn bemerken, daß die Ende der 90 er Jahre angestellten ähnlichen 
Betrachtungen über den Gesamtwert der deutschen Apotheken von 
Böttger und später von Dankwordt sich bedeutend unter 
jener Summe gehalten haben. Böttger schätzte 163 Millionen 
und Dankwordt etwa 155 Millionen. Daß die Beschaffung der¬ 
artiger Summen, auch selbst wenn sie auf große Zeitabschnitte 
verteilt werden, zurzeit noch Schwierigkeiten darbietet, die bei 
der außerordentlichen Inanspruchnahme des Beiches und der 
Bundesstaaten als unüberwindliche bezeichnet werden müssen, ist 
selbst für eine oberflächliche Betrachtung ersichtlich. Wird des¬ 
halb die Regelung des Apothekenwesens von der Frage der Ab¬ 
lösung der vorhandenen Privilegien und Realkonzessionen abhängig 
gemacht, so bedeutet dies, daß der beabsichtigte Zweck niemals 
erreicht wird, um so mehr, da, wie schon erwähnt, eine in Aus¬ 
sicht gestellte Ablösung einen Anreiz zu einer ins Ungemessene 
steigenden Schätzung der Idealwerte gibt. Haben doch noch nicht 
zwei Jahrzehnte genügt, um bei der Schätzung des Apotheken¬ 
wertes an Stelle des 6 fachen Umsatzes ziemlich allgemein den 
8 fachen Umsatz anzunehmen. Weder ein Akt der Gesetzgebung, 
noch alle so feinsinnig ausgearbeiteten Amortisationspläne werden 
es ermöglichen, über die angedeuteten Schwierigkeiten hinaus¬ 
zukommen. 

Ich darf es in diesem Kreise unterlassen, auf die historische 
Entwickelung des deutschen Apothekenwesens und auf die schon 
vor zwei Jahrhunderten gemachten Vorschläge zu seiner Reform 
einzugehen. Doch kann auch ohne nähere Begründung behauptet 
werden, daß der Zustand der deutschen Apotheke das Produkt 
einer langen geschichtlichen Entwickelung ist und daß seine voll¬ 
kommene Aenderung zuerst in einer Periode weiterer Entwicke¬ 
lung zu erwarten ist. Aufgabe wird es dabei sein, mit allen 
Mitteln diesen Entwickelungegang zu fördern, damit der Gewerbe¬ 
betrieb der Apotheker den höchsten Grad der Vollkommenheit 
erreicht, um den Zwecken der Gesundheitspflege in ausgiebigster 
Weise zu dienen; vor allem aber auch, um die Interessen eines 
Standes und seiner Angehörigen zu wahren, der nnr bei einem 
gesicherten Rechtszustand, bei Fernbaltung des Apotbekenschachers 
mit Ueberschätzung der Idealwerte und bei einem genügenden 
gesetzlichen Schutz seines Betriebes vor einem wirtschaft¬ 
lichen Rückgang, der auch seine wissenschaftliche Leistungs¬ 
fähigkeit bedroht, zu schützen, zugleich auch um dem Publikum 
einen billigeren Arzneibezug zu ermöglichen. Trotz zahlreicher 
veralteter Ueberkommenschaften nimmt das deutsche Apotheken- 
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wesen eine Stellung ein, die in keinem anderen Staate in gleicher 
Vollkommenheit erreicht worden ist. Hüten wir uns deshalb durch 
zu weitgehende Anordnungen oder überhastetes Eingreifen die wirt¬ 
schaftliche Lage eines hochverdienten Standes zu erschüttern und 
dadurch eine Gefährdung in bezug auf seine Leistungsfähigkeit 
herbeizuführen. Auch auf anderen Gebieten des Öffentlichen Lebens 
haben von altersher bestehende Privilegien und Rechte den Fort¬ 
schritt nicht gehindert, sie haben ihre Wirkung verloren, sobald 
sich andere Systeme als richtig bewährt und die alten Rechts¬ 
und Verwaltungsformen überholt oder in Schatten gestellt haben. 
Lassen wir den vorhandenen Bevorzugten ihre Rechte, aber 
suchen wir diese Vorrechte da, wo sie wieder an den Staat zurück¬ 
fallen oder durch entsprechendes Entgelt erworben werden können, 
in zeitgemäßer Weise zu beseitigen, indem wir den Besitz dieser 
Betriebe in die Hand zu bringen suchen, in die sie gehören. 
Aber schaffen wir nicht Formen, die nur die Nachbildungen ver¬ 
alteter Zustände sind. Auch für die Folge werden wir nach 
meinem Dafürhalten mit einem gemischten System des Apo¬ 
theken-Eonzessionswesens zu rechnen haben. Privilegien und 
Realkonzessionen werden weiter bestehen, aber trotz ihres Be¬ 
standes sollte das Bestreben dahin gehen, einem System Geltung 
zu verschaffen, welches als ein natürliches und wohlbegründetes 
ohne allzugroße Schwierigkeiten Eingang finden kann und bei 
uns im Großherzogtum Hessen bereits Eingang gefunden hat Ich 
meine die Kommunalisierung der Apotheken. 

Wiederholt wurde die Uebernahme der Apotheken durch die 
Gemeinden im Reichstag zum erstenmal 1873 von Virchow an¬ 
geregt, ohne jedoch eine größere Beachtung zu finden. Dies ge¬ 
schah, obschon es nahe liegt, einen Gewerbebetrieb von einer so 
weitgehenden Bedeutung für das öffentliche Wohl in die Hand 
der Gemeinden zu bringen, die bei ihrer sich rasch entwickelnden 
Verwaltnngstechnik schon längst auch andere Betriebe im öffent¬ 
lichen Interesse in ihre Hand genommen haben und dieser Ueber¬ 
nahme gewachsen sind. 

In dem den Regierungen der Bundesstaaten bekannt gegebenen 
Entwurf eines Reichs'Apothekengesetzes ist zwar auf Seite 16 
seiner Erläuterungen ausdrücklich gesagt, 

„daß der Entwurf auf dem seinerzeit vom Bandesrat gebilligten Prinzip 
der onttbertragbaren Personalkonzession aafgebaat worden ist and daß die von 
einzelnen Seiten gewünschte Verstaatlichung oder Kommunalisierung, 
so große Vorzüge sie in mancher Beziehung aufzuweisen hätte, schon durch 
die daza erforderlichen außerordentlich hohen finanziellen Aufwendungen — 
allein die Idealwerte der Realkonzessionen in Preußen werden euf etwa 300 
Millionen Mark geschätzt — unüberwindlichen Schwierigkeiten begegnen. Es 
komme dazu, daß mit der Verstaatlichung oder Kommunalisierung des Apo- 
thekenwesens der Apothekerstand seinen Charakter als den selbständiger Ge* 
werbetreibender, dessen Erhaltung vom Standpunkte einer gesunden Mittel- 
Standspolitik nur erwünscht sei, verlieren würde. Auch konnten bei etwaiger 
Verpachtung der Staats- oder Kommunalapotheken infolge des Wettbewerbes 
um die Pachtungen und dadurch bewirkter Steigerung der Pachtpreise leicht 
diejenigen Mißstände sich wieder einstellen, welche aus den hohen Kaufpreisen 
der Apotheken bei dem System der Realkonzessionen sich bisher ergeben haben*. 
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Trotz dieser Bedenken erlaube ich mir, anf meine schon 
oben angedeuteten Vorschläge zorflckznkommen. 

Im Großherzogtum Hessen gab im Jahre 1884 das folgende 
Ereignis Anlaß zur Einführung der Kommanalapotheken in größerem 
Umfang. In Bad Naaheim war durch den Tod des dortigen Apo¬ 
thekenbesitzers die ihm von der früheren Kurfürstlich hessischen 
Regierung als unveräußerlich Übertragene Konzession heimgefallen. 
Trotz zahlreicher Bewerbungen um diese Konzession glaubte die 
Großh. Ministerialabteilung für öffentliche Gesundheitspflege es 
versuchen zu sollen, die freigewordene Konzession nicht einem 
Apotheker, sondern der Stadt Nauheim zu übertragen, der es ge¬ 
stattet werden sollte, die in ihrem Besitze befindliche Apotheke 
einem Apotheker unter bestimmten Kautelen zu verpachten. Zu 
diesem Zwecke wurde von dem pharmazeutischen Beferenten der 
genannten Ministerialabteilung, dem verstorbenen Obermedizinal¬ 
rat Dr. Uloth, eine Denkschrift aasgearbeitet, welche Angaben 
über den jeweiligen Stand des Apothekenwesens im Großherzogtum 
enthielt und die Bichtlinie bezeichnete, in der sich eine Neu¬ 
gestaltung desselben zu bewegen habe. Bei der großen Wichtig¬ 
keit dieser Denkschrift für die vorliegende Frage erlaube ich mir, 
Ihnen dieselbe hier auszugsweise mitzuteilen. Um Ihre Nachsicht 
muß ich bitten, wenn ich hierbei sehr detaillierte Angaben mache, 
die zu kennen aber für die Beurteilung von Wichtigkeit sind: 

Zunächst wurde auf die Verhandlungen Bezug genommen, welche wie 
in anderen Bundesstaaten besonders in Preußen, gegen Ende der vierziger 
Jahre des vorigen Jahrhunderts wegen Regelung des Eonzessionswesens ge¬ 
pflogen wurden und zu verschiedenen Ministerialerlassen führten. In der schon 
am 1. Dezember 1827 erlassenen Vollziehungs-Verordnung zum Gewerbesteuer* 

§ esetz vom 16. Juni 1827 wurden auch die Apotheken als konzessionspflichtige 
ewerbebetriebe erklärt. Auf Grund dieser Verordnung und infolge eines Ge¬ 
setzes vom 80. Juli 1848, welches die Ausschließlichkeit einzelner Gewerbe 
aufhob, wurde vom Großh. Ministerium angeordnet, daß für die Apotheken, 
welche eine Realgerechtsame oder eine nur auf die Erben und sonstigen Nach¬ 
folger ausgedehnte Berechtigung nachzuweisen vermögen, die Gerechtsame 
verbleibt. Bei allen übrigen Apotheken sollte der Grundsatz festgehalten 
werden, daß ihnen der Betrieb der Apotheke nur für ihre Person und unver¬ 
äußerlich gestattet werde. Ausnahmen hiervon waren bei anerkannten An¬ 
sprüchen der Witwe und der Kinder des Eonzessionsträgers gestattet. Im all¬ 
gemeinen aber war der Verkauf einer Apotheke nicht zulässig. Alsbald 
führten die Apotheker des Landes in einer Eingabe an das Ministerium aus, 
daß die in dem Erlaß ausgesprochene Eonzessionstheorie gegen Recht, Billig¬ 
keit und Erfahrung spreche, und baten, ihn aufzuheben. Diese Eingabe wurde 
abgeschlagen. Darauf wandten sich einzelne Apotheker mit einem Immediat¬ 
gesuch in gleicher Weise an Allerhöchste Stelle, und schlug nun das Ministerium 
eine Abänderung vor, daß den Apothekern, welchen ihre Konzession nicht un¬ 
entgeltlich verliehen worden war, vielmehr für die Erwerbung der Konzession 
Opfer gebracht hatten, auch deren Erben und Rechtsnachfolger die Befugnis 
eingeräumt werden soll, einen qualifizierten Nachfolger in Vorschlag zu bringen, 
der die Konzession erhalten soll, wenn der Vorgeschlagene von der Regierung 
nicht zu beanstanden ist. Dieser Standqunkt wurde in einem Ministerialerlaß 
vom 21. Mai 1860 zum Ausdruck gebracht. Wenn auch diese Bestimmungen 
allen gerechten und billigen Anforderungen Rechnung trugen, so wurde doch 
bald auch von Apothekern, welche ihre Apotheken nicht onerös erworben hatten 
um die Erlaubnis nachgesucht, die ihnen geschenkten Apotheken zu verkaufen 
und ihr Gesuch genehmigt. Hinsichtlich der Billigkeit eines solchen Verkaufes 
waren an maßgebender Stelle die Auffassungen sehr verschieden und zeigten 
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deshalb in der Folge die Entscheidungen eine gewisse Unstimmigkeit mit den 

f esetzlichen Anordnungen und Abweichungen Ton den bestehenden Normen. 

Is gab Veranlassung zu höchst unerquicklichen Beschwerden und Unzufrieden¬ 
heitsäußerungen der Bewerber und Apotheker und machte einen weiteren 
Miniaterialerlaß im Jahre 1881 erforderlich, der das Verfahren bei Erteilung i 

neuer und Wiederverleihung heimgefallener Apothekenkonzessionen regelte; j 

ein Erlaß der um so mehr geboten schien, als man von seiten der Regierung 
die enorme Steigerung der Apothekenpreise konstatierte, deren Ursache man 
in einer Abnahme des Geldwertes, in der Ueberfttllung des Apothekerberufes, 
in dem Hinausschieben einer Regelung des Eonzessionswesens durch das Reich, 
die keine Aussicht hatte im Sinne der Gewerbeordnung entschieden zu werden, i 

suchte. Alle diese Umstände führte man als Grund und Ursache an, daß die 
Apotheken mehr und mehr zum Gegenstand der Spekulation würden. Auch 
die unentgeltlich erteilte Konzession sei nicht rein persönlich, sondern tatsäch¬ 
lich vererblich, wenn nur der Konzessionär einigermaßen vom Glück begünstigt 
sei, vor allem, wenn er sich frühzeitig verheiratete und für eheliche Kinder 
sorgte. Die sogenannte persönliche Konzession biete unter diesen Umständen 
größere Vorteile, als eine onerOs erworbene, und mache der Staat dem Kon¬ 
zessionär mit ihr ein unverzinsliches Darlehen von bedeutendem Geldwert. 

Man war überzeugt, daß der beabsichtigte Zweck durch die Bestimmungen des 
Ministerialerlasses vom Jahre 1860 nicht erreicht worden sei; jedoch hielt man 
stets daran fest, daß die LOsung der Apothekerfrage am einfachsten in der 
Erteilung von Konzessionen auf Lebensdauer des Konzessionärs, also in der 
rein persönlichen Konzession zu suchen sei. Man konnte sich aber auch ge¬ 
wissen Bedenken gegen dieselbe nach den anderwärts, besonders im früheren 
Kurfürstentum Hessen, gemachten Erfahrungen nicht verschließen. Diese Be¬ 
denken beziehen sich hauptsächlich auf die Schwierigkeiten, die bei der Ueber- i 

nähme der Warenvorräte und Geschäftseinrichtung eintraten, auch konnte der 
Nachfolger nicht verpflichtet werden, die Immobilien zu übernehmen, wodurch | 

für die Beteiligten oft recht erhebliche Verluste entstanden. < 

Zur Beseitigung dieser Mißstände, sagte man sich, würde ee sich ( 

empfehlen, die Uebertragung von Konzessionen zum Betrieb von Apotheken 
auf staatliche Korporationen (Gemeinde, Kreis oder Provinz) unter folgenden 
Grundsätzen in Erwägung zu ziehen: 

1. Die mit der Konzession belehnte Korporation stellt die für das Ge¬ 
schäft und die Wohnung des Konzessionärs nötigen Räumlichkeiten. Ein zu 
diesem Zweck geeignetes und lediglich hierzu bestimmtes Haus wäre am 
zweckmäßigsten; iBt dies nicht mOglich, so müßte die Miete auf eine Reihe 
von Jahren (jedenfalls nicht unter 10 Jahren) abgeschlossen werden. 

2. Die Korporation stellt die Geschäftseinrichtung, also die Holzeinrich¬ 
tung, Standgefäße, Utensilien und dergleichen, welche zum Betrieb der Apo¬ 
theke nOtig sind. 

8. Hat sie die Instandhaltung, Reparatur und Ergänzung der Immobilien 
und der Geschäftseinrichtung zu besorgen. 

4. Die Korporation erhält hiergegen das Recht und die Verpflichtung, 
die Konzession zum Betrieb der Apotheke an einen inländischen, approbierten 
nicht besitzenden Apotheker zu verpachten, bezw. drei Apotheker der Ministerial- 
abteilung für öffentliche Gesundheitspflege zu diesem Zweck zu präsentieren, 
aus welchen diese Behörde den geeigneten auswählt. Besitzende Apotheker 
oder solche, welche ihre Apotheke verkauft haben, dürften von der Konkurrenz 
auszuschließen, im übrigen die in der Bekanntmachung des Großh. Ministeriums 
des Innern und der Justiz vom 19. Februar 1888 bezüglich der Vergebung von 
heimgefallenen Apotheken-Konzessionen'ausgesprochenen Grundsätze maß¬ 
gebend sein. ( 

6. Der Pachtvertrag bedarf der Genehmigung der Ministerialabteilung 
für öffentliche Gesundheitspflege. Zur Bemessung der Pachtsumme dürfte die 
Verzinsung des Anlagekapitals für Immobilien, bezw. die Miete für dieselben, 
sowie für Beschaffung der Einrichtung und ein Betrag für Amortisation dieser 
Kapitalien als Grundlage dienen. Außerdem dürfte es sich empfehlen zu be¬ 
stimmen, daß unter Umständen ein Teil der Pachtsumme und welcher, zum 
Einkauf des Pächters in eine Lebensversicherung zugunsten seiner demnächst 
hinterbleibenden Familienangehörigen verwendet werden muß. 
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6. Die nun Betrieb des Geschäfts nötigen Waren stellt der Pächter. 
Bei jedesmaligem Wechsel in der Person des Konzessionärs ist ein Inventar 
aufzunehmen und die etwaige Differenz zwischen dem Warenbestand bei der 
Uebernahme und Abgabe durch Ersatz der fehlenden Waren oder in Geld 
auszugleichen. 

7. Die Verwaltung der Apotheke bleibt selbstverständlich der Minis terial- 
Abteilung für öffentliche Gesundheitspflege unterstellt. Der Bericht schließt: 
„Da die Konzession der Apotheke zu Bad-Nauheim an den Staat zurückgefallen 
und die demnächstige Vergebung derselben dringend zu wünschen ist, so dürfte 
sich Gelegenheit bieten, den hier vorgeschlagenen Modus der Konzessions¬ 
verleihung zur Anwendung zu bringen*. 

Die in der verlesenen Denkschrift ausgesprochenen Grund¬ 
sätze gaben zu einer Bekanntmachung des Großherzoglichen Mi¬ 
nisteriums des Innern (Abt. für öffentl. Gesundheitspflege) vom 
15. Mai 1885 x ) Veranlassung, in welcher mit landesherrlicher 
Genehmigung im § 1 bestimmt wurde, daß die Verleihung der Kon¬ 
zession für eine neu zu errichtende Apotheke und die Wieder¬ 
verleihung einer heimgefallenen, sogenannten geschenkten Apo¬ 
thekenkonzession nach Ermessen des Ministeriums des Innern und 
der Justiz auch an eine Gemeinde oder einen Kreis erfolgen kann, 
wenn dieselben darum nachsuchen. In einem weiteren Paragraphen 
wird bestimmt, daß die erteilte Konzession aus Gründen des 
Öffentlichen Interesses ohne Entschädigungsleistung wiederufen 
werden kann; ferner daß der beliehene Konzessionsträger 
die Apotheke an einen approbierten Apotheker zu ver¬ 
pachten habe, wobei die schon früher bekannt gegebenen Vor¬ 
schriften über Bewerbung und Verleihung von Apothekenkonzessio¬ 
nen maßgebend sind und endlich, daß die Pachtbedingungen durch 
das Großherzogi. Ministerium des Innern und der Justiz mit dem 
Konzessionsträger festzustellen sind. Schon wenige Monate nach Er¬ 
laß dieser Bekanntmachung im Januar 18 86 erklärte sich der Ge¬ 
meinderat von Bad Nauheim (2878 Einw.) bereit, von den Erben 
des früheren Apothekers die brauchbare Apothekeneinrichtung und 
deren Hofreite zu einem, dem wahren Wert entsprechenden Preis 
käuflich zu erwerben, auch eine andere geeignete Hofreite zur 
Verfügung zu stellen. Nach einer Vereinbarung des Kaufpreises 
um 40000 M. wurde im September 1886 durch Allerhöchste Er¬ 
mächtigung die Konzession der Gemeinde Nauheim erteilt. Nach 
Festsetzung der Pachtbedingungen und einem Ausschreiben wegen 
Verpachtung der Apotheke, wurde diese sodann dem nach seiner 
Approbation ältesten Bewerber auf Lebenszeit in Pacht gegeben. 

Die Pachtsumme betrug anfänglich 4200 M. bei einem durchschnittlichen 
Umsatz in den ersten 5 Jahren von 25102 M. Man glaubte der Stadt Nauheim 
für die Verzinsung und Amortisation des Kapitals, für die Ausgaben für Unter¬ 
haltung und Abnutzung der Gebäulichkeiten, sowie für Grundsteuer und Til¬ 
gungsrente einen genügenden Ersatz zu bieten. Zur Sicherheit der von dem 
Pächter übernommenen Verbindlichkeiten wurde eine Kaution von 8000 M. 
erlegt. Für die Zeit vom 1. April 1892 bis 1. April 1897 wurde die Pacht- 
Summe auf 6250 M. erhöht mit dem Zusatz, daß, falls durch unvorhergesehene 
Ereignisse und ohne Verschulden der Geschäftsumsatz sich erheblich verringern 
sollte, dem Pächter für denjenigen Teil der Pachtsumme, welcher mehr als 
4200 M. beträgt, also 2060 M., ein Nachlaß bis zu 75 °/»im Verhältnis zu dem 


*) Amtsblatt; J&hrg. 1886, Nr. 174. 
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geringeren Umsatz bewilligt werden könne. Im Jahre 1896 wurden von der 
Gemeinde 2000 M. zur Verbesserung der Apotheke verwendet und von dem 
1. Oktober 1896 wurde auf Grund der ordnungsmäßig geführten Geschäfts¬ 
bücher die Pachtsumme einer weiteren Revision unterzogen und die Pacht¬ 
summe für die nächste 5jährige Pachtperiode auf 9000 M.*> festgesetzt. Am 
28. Dezember 1901 wurde die Pachtsumme auf 15000 M. jährlich erhöht, da 
der Gesamtumsatz inzwischen auf 66 717 M. und 67 486 M. gestiegen war. Bei 
diesen Berechnungen wurde anfänglich von der Rezeptur 40°/o, vom Hand¬ 
verkauf 27°/o der Pachtsumme zu Grunde gelegt, bei einer späteren Berech¬ 
nung 82°/o vom Umsatz der Rezeptur und 12 ‘/a °yo vom Umsatz des Hand¬ 
verkaufs. Schon jetzt sei darauf aufmerksam gemacht, daß durch die zu¬ 
nehmende Frequenz der Kurgäste und die hierdurch bedingte Ueberlastung 
der einen Apotheke im Jahre 1901 von der Großh. Bürgermeisterei, ermutigt 
durch das günstige finanzielle Ergebniß bei der bestehenden Gemeindeapotheke, 
ein Antrag wegen Errichtung einer zweiten Gemeindeapotheke in 
Bad Nauheim gestellt wurde, zu der die Konzessionsurkunde am 12. Mai 
1902 ausgestellt wurde. 

Nähere Angaben hierüber erlaube ich mir später zu machen; 
jedenfalls war mit dem ersten Versuch der Nachweis der Durch¬ 
führbarkeit glänzend geführt und die Rentabilität des Unter¬ 
nehmens für die Gemeinde eine sehr günstige geworden. 

Ein zweiter Versuch wurde im Jahre 1898 in der Stadt Mainz mit 
damals 76946 Einwohnern und 7 vorhandenen Apotheken gemacht. Die 
dortige Bürgermeisterei suchte damals um die Konzession einer Apotheke 
nach, um diese in eigenem Betrieb und für eigene Rechnung zu führen. Die 
Verwaltung sollte einem als städtischen Beamten bestellten Apotheker Über¬ 
tragen werden und glaubte sich die städtische Verwaltung hierdurch billigere 
Preise für Krankenkassen, überhaupt eine Entlastung der öffentlichen Armen¬ 
pflege, zu verschaffen. Zum Rentabilitätsnachweis wurde die seit einigen 
Jahren in Köln bestehende Gemeinde*Apotheke angeführt, durch die für 
das arzneibedürftige Publikum Ersparnisse im Betrag von 50 bis 60000 Mark 
jährlich gemacht worden sein sollten, gegenüber dem Arzneibezug aus anderen 
Apotheken. Doch vergaß man, daß diese Apotheke keine Gemeindeapotheke, 
sondern seit 1809 Hospitalapotheke ist, die seit dem Jahre 1840 Medikamente 
für die Stadtarmen liefert. Die Apotheker der Stadt Mainz baten in einer 
Eingabe einen derartigen Betrieb nicht zuzulassen, indem sie unter anderem 
anführten, daß der Arzneibezug aus einer Apotheke bei Epidemien unmöglich 
sei. Die Empfehlung von Sammelstellen für die Rezepte gebe keine Gewähr 
für die richtige Abgabe. Die Behörde schlug das Gesuch der Stadt Mainz 
ab und reichte diese somit in gleicher Weise ein Konzessionsgesuch ein, wie 
dies bereits in Bad Nauheim geschehen. Gleichzeitig wurde mit dem Besitzer 
eines Hauses im Gartenfeld wegen Ueberlassung des Erdgeschosses und des 
ersten Stockes ein Mietvertrag gegen eine Miete von 2850 M. auf 10 Jahre 
und dann jährlicher Kündigung abgeschlossen und ein Pachtvertrag ähnlich 
wie in Bad Nauheim vorgelegt. 

Nach Verleihung der Konzession wurde die städtische Apotheke in Mainz 
im Februar 1894 eröffnet. Zur Sicherung der von dem Apotheker über¬ 
nommenen Verbindlichkeiten wurde demselben eine Kaution von 8000 M. auf¬ 
erlegt. Im Jahre 1896 wurde die Pachtsumme auf 4500 M., am 1. Februar 
1900 auf 6000 M. und am 6. Februar 1905 bei einem Umsatz von 44000 M. 
auf 7000 M. festgesetzt. Die Miete für Apotheke und für die Wohnung des 
Apothekers wird von der Stadt gezahlt und beträgt jährlich ungefähr 3000 M. 

Im Jahre 1896 wurde in Undenhelm, Kr. Oppenheim, mit 1351 Einw. 
die dortige Filialapotheke in eine Gemeindeapotheke umgewandelt. Nach dem 
Pachtvertrag überläßt die Gemeinde dem Pächter die ganze zum Betrieb 
einer Apotheke eingerichtete Hofreite nebst Garten zur Bewohnung und Be¬ 
nutzung gegen eine Pachtsumme von 1200 M., so lange der jährliche Um- 


*) Diese Somme entspricht etwa 25°/o des durchschnittlichen Umsatzes, 
für die Jahre 1892—1896 wurde die Durchschnittssumme des Umsatzes mit 
82685 M. angenommen. 
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Mts den Betrag von 7600 M. nicht übersteigt. Geschieht letzteres jedoch 
so soll der vierte Teil des Ueberschass es der Pachtsumme des nächsten Jahres 
sagerechnet werden. Die za hinterlegende Kaution ist aaf 8000 M. bemessen. 

Der Gemeinde Eberstadt, einer größeren Gemeinde in der Nähe von 
Darmstadt mit damals 6149 Einwohnern wurde auf Grund einer Berechnung, 
welche sich auf die Annahme einer Bevölkerung von 8000 Einwohner einschl. 
der benachbarten Orte und eines Arzneibedarfs im Betrag von 9400 M. ohne 
Handverkauf und Tierheilmittel stützte, die landesherrliche Genehmigung zur 
Errichtung einer Apotheke im Jahre 1897 erteilt. Die Gemeinde stellte hiezu 
ein eigenes Gebäude, welches von dem früheren Besitzer für den Preis von 
22000 M. gekauft wurde und verpflichtete sich, die nötigen Einrichtungen zu 
stellen. Bei einem Umsatz von 20476 M. beträgt der an die Gemeinde abzu- 
führende Pachtbetrag 8265 M. 86 PI; die Bevölkerung von Eberstadt ist in¬ 
zwischen auf 6889 Einwohner gewachsen. 

In der Gemeinde Flonhebn, Kreis Alzey, mit 1818 Einwohner warde 
die Filialapotheke im Jahre 18 9 8 in eine selbständige Gemeindeapotheke ver¬ 
wandelt und letztere dem seitherigen Verwalter der Filialapotheke gegen eine 
Summe von 3600 M. jährlich verpachtet. Die Gemeinde stellte unentgeltlich ein 
Haus und die Apothekeneinrichtung. Wegen Krankheit des Pächters fand 
eine Kündigung des Pachtvertrags im Jahre 1904 und eine Neuverpachtung statt. 

Dos Gesuch der Gemeinde Gonsenheim bei Mainz mit 4600 Ein¬ 
wohnern an dem auch zwei Nachbargemeinden ein Interesse zeigten, wurde 
genehmigt und bewilligte die Gemeinde 25000 M. zu einem Neubau und zu 
den Kosten der Einrichtung; die Apotheke wurde im März 1900 eröffnet. 
Der Vertrag ist nach dem Vorbild des Eberstadter Vertrages abgeschlossen, 
wobei noch bemerkt werden soll, daß bei einem Umsatz bis zu 86000 M. 
für die ersten 5000 M. des Umsatzes kein Pacht gezahlt wird. 

Im Jahre 1901 fand die Eröffnung einer Gemeindeapotheke in Arhellgen 
bei Darmstadt mit 4408 Einwohnern statt, woselbst die Gemeinde ein Haus, 
das sie hatte umbauen lassen, zur Verfügung stellte. 

Im Jahre 1902 wurde eine Gemeindeapotheke in Weisenau bei Mainz 
mit 5760 Einwohnern errichtet. Hier wurde ein früheres Schulhaos als Apo¬ 
theke und als Wohnnung für den Apotheker eingerichtet. Auch hier wurde 
als Pachtsumme der vierte Teil des die Summe von 5000 M. übersteigenden 
Umsatzes angenommen. Wegen eines wenig befriedigenden Zustandes der 
Gebäulichkeiten wurde nach längeren Verhandlungen von der Gemeinde die 
Errichtung eines Neubaues beschlossen. 

Wie schon erwähnt, wurde von der Gemeinde Bad Nauheim um die 
Konzession zur Errichtung einer zweiten Gemeindeapotheke im Jahre 1901 
nachgesucht; für diese wurde die Konzession im Mai 1902 übergeben und 
bewilligte der Gemeinderat für die Einrichtung der Apotheke und die bau¬ 
lichen Veränderungen eines früheren Schulhauses 30000 M. Bei Festsetzung 
der Pachtsumme wurden in den ersten 5 Jahren von dem buchmäßig nach¬ 
gewiesenen Umsatz 5000 M. jährlich abgezogen und von dem Reste der 
4. Teil als Pacht gezahlt. Bei einer späteren Festsetzung im Jahre 1904 wurde 
die Pachtsumme derart berechnet, daß bei dem über 5000 M. hinausgehenden 
Umsatz 32°/o von dem Rezepturumsatz, and 12 */* °/o von dem Handverkaaf- 
amsatz gezahlt werden. Die Pachtsumme betrug nach einer Feststellung vom 
18. Juli 1906 4751 M. 18 Pfg. 

Die Stadt Offenboch mit einer Einwohnerzahl von 60468 Einwohner, 
jetzt über 60000 Einwohner, suchte um die Erlaubnis nach, neben 4 schon 
bestehenden Apotheken eine Gemeindeapotheke errichten zu dürfen. Die 
Konzessionsurkunde wurde im Jahre 1903 übergeben, nachdem die Stadt Offen¬ 
bach einen Neubau im südöstlichen Teil der Stadt auf ihre Kosten nach An¬ 
gabe des dortigen Kreisarztes mit einem Aufwand von über 60000 M. er¬ 
richtet hatte. Die Eröffnung fand im Jahre 1903 statt. Um eine besondere 
Begünstigung der städtischen Apotheke vor den anderen Apotheken zu ver¬ 
hindern, ist in der Konzessionsurkunde unter Ziffer 5 gesagt: „Der Apotheke 
dürfen von Seiten der Stadt weder direkt noch indirekt besondere Vorrechte 
gegenüber den anderen Apotheken zugewiesen werden.* 
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Im Jahre 1906 wurde in Hombach bei Mainz mit 6278 Einwohnern 
and einer starken ArbeiterbevOlkeroog eine Gemeinde-Apotheke errichtet. Die 
Gemeinde übernahm die Kosten für einen sehr hübsch aasgeführten and zweck¬ 
mäßigen Neubau and die Kosten der Einrichtung, ein Betrag der sich auf 
30 bis 40000 M. belaufen dürfte. Der mit dem Pachter abgeschlossene Ver¬ 
trag stimmt mit den in früheren Fällen abgeschossenen Verträgen überein. 

In demselben Jahre 1906 wurde eine Gemeindeapotheke in Selchen¬ 
bach, im Kreise Bensheim, mit 1546 Einwohnern, errichtet. Eine Anzahl 
kleinerer benachbarter Gemeinden, im ganzen mit 5348 Einwohner hatte ein 
Interesse an der Einrichtung der Apotheke. Die Gemeinde stellte ein eigenes 
Haus und die Einrichtung mit einem Gesamtaufwand einschL der Stempel¬ 
gebühren von 24200 M. Der Yon der Gemeinde gestellte Antrag, als Pacht- 
summe ein Pauschquantum von 1800 M., später von 1500 M. ansunehmen, 
wurde abgeschlagen; dagegen ebenso wie bei Mombach nach Abzug von 
5000 M. des Umsatzes, welch» pachtfrei bleiben, für den übrigen Betrag 25 •/*, 
des Bezepturunuatzes mit 10°/o des HandYerkaufsumsatzes als Pachtsumme 
vereinbart. Der Gesamtumsatz hat seither 9000 M. betragen. 

In der Gemeinde Mühlheim, Kreis Offenbach, mit 4878 Einwohner, 
in deren Umgebung sich etwa 6 Gemeinden mit einer Bevölkerung von 
6250 Einwohner befinden, sind einige Fabriken und 3 große Krankenkassen. 
1898 wurde dort die Errichtung einer Filialapotheke durch die Apotheke in 
dem benachbarten Groß - Steinhein genehmigt. Die Gemeinde war bereit, ein 
eigenes Gebäude zur Verfügung za stellen. (Damals zahlte der Pächter der 
FiUalapotheke jährlich 700 M., sollte der Umsatz unter 10000 M. herunter¬ 
gehen, so würde die Pachtsumme für je 1000 M. Minderertrag um 100 M. 
heruntergehen, jedoch nicht unter 500 M.). Nach einem Verzicht des seitherigen 
Pächters wurde die Filialapotheke im Jahre 1906 in eine selbständige Ge¬ 
meindeapotheke umgewandelt. Auch hier wurde der Pachtvertrag in gleicher 
Weise, wie in Nauheim und Beichenbach abgeschlossen. Sämtliche Kosten, 
welche der Gemeinde durch die Errichtung einer Apotheke erwachsen, be¬ 
tragen nach den Angaben des Kreisarztes' 20 000 M. 

Im Mai laufenden Jahres 1907 wurde der Gemeinde Kostheim, Kreis 
Mainz, mit 6400 Einwohner, zu dem seiner Lage nach auch Gostavsborg mit 
1200 Einwohner gehört, die Konzession zur Errichtung einer Apotheke zu- 
gestellt; auch hier wird die beliehene Gemeinde einen Neabau errichten und 
die Kosten für die Einrichtung tragen. 

Nachdem es nunmehr gelungen ist, von den bis jetzt im 
Großherzogtum Hessen bestehenden 124 Apotheken-Konzessionen 
innerhalb 20 Jahren 13 in den Besitz von Gemeinden zu bringen, 
drängt sich die Frage auf, ob uud welche Vorteile hier¬ 
durch erlangt worden sindP 

Vor allem muß bestätigt werden, daß sich die Errichtung 
neuer Apotheken unabhängig von persönlichen Bevorzugungen 
nach ganz bestimmten gesetzlichen Grundsätzen und nach dem 
vorhandenen Bedürfnis in kurzer Zeit vollzogen hat. Nachdem 
von den Gemeinden das Gesuch um eine Konzession vorgebracht 
worden ist, wurde die Bedürfnisfrage von der Aufsichtsbehörde 
nach Anhören der Lokalbehörden, Kreisamt und Kreisgesundheis¬ 
amt, geprüft und auch dem pharmazeutischen Zentralausschuss, 
der Standesvertretung der Apotheker in dem Großherzogtum, zu 
dessen Beratungen auch ein Vertreter der nicht besitzenden 
approbierten Apotheker zugezogen wird, vorgelegt. Auf die 
Aeußerung dieser Vertretung, die sich ganz besonders die Wah¬ 
rung der Interessen vorhandener Apotheken zur Aufgabe macht, 
wurde in weitgehendster Weise Rücksicht genommen; wiederholt 
kam es vor, dass die Errichtung von Apotheken versagt oder 
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zurückgeschoben wurde, bis die Bedürfnisfrage bejaht werden 
konnte. 

War die Konzession erteilt, für deren Verleihung auf Grund 
des Gesetzes über den Urkundenstempel eine Gebühr von 500 
bis 1000 Mark von der Gemeinde gezahlt wurde, so wurde vom 
großherzogl. Ministerium des Innern die Bewerbung um die 
Pachtung öffentlich ausgeschrieben. Die Zahl der Bewerber 
war in allen Fällen eine große. Unter den Bewerbern wählt 
das großherzogliche Ministerium des Innern in Befolgung der 
landesherrlichen Bekanntmachung vom Mai 1881 und später vom 
18. September 1905 den Pächter nach freiem Ermessen aus; bei 
gleicher Qualifikation soll in der Regel derjenige den Vorzug er¬ 
halten, welcher die Prüfung früher als seine Mitbewerber abge¬ 
legt hat. Bewerber, welche sich im Besitze einer Apotheke be¬ 
finden oder befunden haben, können in der Regel keine oder nur 
ausnahmsweise beim Vorhandensein ganz besonderer Umstände 
und sofern jener Besitz mindestens zehn Jahre gedauert hat, Be¬ 
rücksichtigung finden. Falls die Pacht der Apotheke einem Be¬ 
werber, welcher sich im Besitze einer Apotheke befindet, über¬ 
tragen werden sollte, hat sich dieser innerhalb einer von dem 
Ministerium des Innern festzusetzenden Frist seiner Apotheke 
zu entäußern. Dadurch ist es gelungen, auch nichtver¬ 
mögenden Apothekern zum Selbständigwerden zu ver¬ 
helfen; von 13 verliehenen Konzessionen ist die Pachtung 
in 12 Fällen nichtbesitzenden Pharmazeuten und nur einmal 
einem Apothekenbesitzer übertragen worden. 

Der Betrieb der Apotheken hat ausnahmslos den Betriebs¬ 
vorschriften entsprochen und nur zu sehr geringen Beanstandungen 
geführt, umsomehr, da auch die Pläne für die Apotheke und die 
Wohnung des Apothekers vor Eröffnung der Apotheke der Auf¬ 
sichtsbehörde zur Genehmigung vorgelegt werden müssen. Wün¬ 
schenswerte Verbesserungen und Aenderungen hinsichtlich der 
Gebäulichkeiten und der Einrichtungen wurden durch die Ge¬ 
meinden rasch erledigt. Die Revision der Gemeindeapotheken 
findet in ganz gleicher Weise wie die der übrigen Apotheken 
statt. Nur in einem Falle war es nötig, wegen anderweitiger 
Unregelmäßigkeiten des Pächters diesem zu kündigen. Einmal 
gab, wie erwähnt, ein Pächter die Pachtung wegen geschwächter 
Gesundheit auf. 

Für die Gemeinden hat sich in allen Fällen aus dem Besitze 
der Konzession eine gewisse Einnahme ergeben, die in klei¬ 
neren Gemeinden, geringeren Aufwendungen entsprechend, zwar 
nicht sehr groß war, aber niemals soweit herunterging, daß 
ein Zuschuß der Gemeinde erforderlich gewesen wäre. Auch den 
Interessen der Pächter ist insofern Rechnung getragen worden, 
als sie zur Selbständigkeit gelangten, ohne die Verzinsung einer 
großen Kapitalschuld zu übernehmen. Was die Festsetzung 
der Pachtsumme anlangt, so wurde davon ausgegangen, daß 
bei einem Umsatz von unter 36000 M., 5000 Mark frei von Ab¬ 
gaben sind und wurde für den Rest des Umsatzes anfänglich 
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25°/o als Pachtsumme gezahlt. Bei den in letzter Zeit abge¬ 
schlossenen Verträgen erschien es aber richtiger, die Pachtsumme 
anders für Rezepturumsatz und anders für Handverkaufsumsatz 
zu berechnen; so wurden z. B. in Mombach als Pachtsumme von 
der Privatrezeptur 25 °/ 0 , von der Kassenrezeptur 15 °/o, von dem 
Handverkauf 10°/o auf Grund buchmäßiger Nachweise verlangt. 
Dieses Beispiel ist wegen der Berücksichtigung der Kranken¬ 
kassenrezeptur von Wichtigkeit, weil den Krankenkassen in fast 
allen Fällen bei ihrem Arzneibezug ein namhafter Nachlaß ge¬ 
währt wird und die Verschreibweise der Kassenärzte eine im 
allgemeinen einfachere ist. Jedenfalls verträgt der Umsatz durch 
die Rezeptur eine höhere Abgabe als derjenige durch den Hand¬ 
verkauf, der weniger konstant bleibt als jener und durch die Kon¬ 
kurrenz der Drogisten namhaft beeinflußt wird, besonders aber 
deshalb, weil er dem Verkäufer weniger Vorteile bietet, und zahl¬ 
reiche Spezialitäten nur mit einem sehr geringen Nutzen, sogar 
ohne Nutzen verkauft werden. Dieses ungünstige Verhältnis geht 
mitunter so weit, daß die Rentabilität einer Apotheke bei gleich¬ 
bleibendem Rezepturumsatz nicht im Verhältnis zu dem Gesamt¬ 
umsatz zunimmt, wenn lediglich der Handverkauf zunimmt. Nie¬ 
mals aber darf die Belastung des Pächters gesteigert werden, um 
der Gemeinde aus der Uebernahme der Konzession allein eine 
Einnahmequelle zu eröffnen. Ihr Interesse sollte es einzig sein, eine 
für die öffentliche Gesundheitspflege und Volkswohlfahrt notwen¬ 
dige Einrichtung ohne besonderen Kostenaufwand zu schaffen, so¬ 
bald ein Bedürfnis hierfür vorhanden ist, den Arzneibezug in 
möglichste Nähe des Konsumenten zu verlegen, diesem einen 
raschen Empfang der Arzneien zu verschaffen und dadurch bei 
ländlichen Verhältnissen auch Ersparnisse an Botenlohn zu ver¬ 
anlassen. Auch die Anbahnung eines Vertrauensverhältnisses des 
arzneibedürftigen Publikums zu der ihm nahe gelegenen Apotheke 
ist als ein Vorteil zu betrachten. Nach den amtlichen Mitteilungen 
ist das Einkommen der einzelnen Pächter nie soweit zurück¬ 
gegangen, daß dadurch Unzufriedenheit mit dem eingeführten 
System begründet werden kann. Es war für mich nicht angängig, 
Untersuchungen über die Vermögenslage des einzelnen Pächters 
anzustellen, doch glaube ich behaupten zu dürfen, daß das Elin¬ 
kommen der Betreffenden bei gleichem Umsatz ein ebenso gutes, 
wahrscheinlich besseres gewesen ist, als wenn an Stelle der Ab¬ 
gabe des Pachtbetrages die sehr viel höhere Kapitalschuld hätte 
verzinst werden müssen. Durch die jeweilige Neufestsetzung der 
Pachtsummen in kürzeren Zeiträumen von 8 bis 5 Jahren nach 
buchmäßigen Ausweisen ist es möglich, die Geschäftsunkosten 
jedesmal in ein richtiges Verhältnis zu dem Umsatz zu bringen. 

Wird es dem Einzelnen nicht möglich, ein größeres Ver¬ 
mögen zu erwerben, so ist wie bei anderen Gewerbetreibenden 
an die Einführung einer entsprechenden Versicherung zu denken. 

Freilich muß der Pächter einer Gemeindeapotheke auf die 
Chancen verzichten, beim Verkauf einen namhaften Betrag zu 
gewinnen; er kann an Unternehmungen keinen Anteil nehmen, 
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welche den gewagtesten Spekulationen nicht'nachstehen, einem 
Treiben, dem die Regierungen bis jetzt machtlos gegenüberstehen. 

Fragen Sie, welche Wirkung die von mir so gerühmte 
Einrichtung auf die Schätzung der Apothekenwerte 
überhaupt in den letzten 20 Jahren im Großherzogtum Hessen 
gehabt hat, so muß ich zugeben, daß eine Einwirkung gerade in 
dieser Richtung nicht zu bemerken ist. Sämtliche in dieser Zeit 
zum Verkauf gekommene Objekte sind mit einer meist namhaften 
Preissteigerung in einzelnen Fällen bis zum doppelten* Betrag 
des Ankaufes umgesetzt worden. Dabei hat ein Verkauf der 
einzelnen Apotheken häufig stattgefunden, so daß die gekauften 
Apotheken nur kurze Zeit in den Händen ihrer Besitzer ge¬ 
blieben sind und schon nach wenigen Jahren, jedesmal mit einem 
namhaften Profit, verkauft wurden. Einzelne Apotheken haben 
infolgedessen im Laufe der letzten Jahre 3 und 4 Mal ihren 
Besitzer gewechselt. Wenn auch die bevorzugte Lage Hessens 
an den Uiern des Rheins, mit landschaftlich schönen Gegenden, 
mit größeren Städten und blühenden Gemeinden, deren Bevöl¬ 
kerung und Verkehr rasch gewachsen ist, in denen große Kranken¬ 
kassen bestehen und in denen sich eine passende Gelegenheit 
zur Erziehung der Kinder bietet, eine gewisse Bevorzugung ver¬ 
dient, so erklärt dies den auch bei uns schwunghaft betriebenen 
Apothekenhandel keineswegs, sondern ist vielmehr als ein Beweis 
der allgemeinen ungesunden Zustände zu betrachten, deren Be¬ 
seitigung wir dringend wünschen müssen. 

Vergleiche ich mit unseren Erfahrungen die Bedenken, 
welche in den Erläuterungen zu dem Entwurf eines Reichs - Apo- 
theken-Gesetzes gegen die Kommunalisierung der Apotheken 
neben dem Zugeständnis ihrer Vorzüge geltend gemacht werden, 
so kann ich dieselben nicht teilen. Zwar gebe ich zu, daß zur 
Durchführung dieses Systems in den einzelnen Gegenden und 
Bundesstaaten eine eigenartige Behandlung erforderlich sein 
wird, und daß die ganze Organisation gewiß noch einzelner Ab¬ 
änderungen bedarf. Die Befürchtung aber, daß die hierzu er¬ 
forderlichen finanziellen Aufwendungen unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten verlangen, kann ich nicht teilen, wenn für die Neugestaltung 
des Konzessionswesens ein genügend langer Zeitraum vorgesehen 
wird. Gelingt es, die namhafte Zahl der unveräußerlichen Per¬ 
sonalkonzessionen, die etwas mehr als den 5. Teil aller Apo¬ 
theken bilden, sowie sämtliche neu zu verleihenden Konzessionen 
auf dem Wege der Gesetzgebung unter den bezeichneten Vor¬ 
aussetzungen in die Hände von Gemeinden zu bringen, so ist 
damit ein großer Schritt weiter getan. Sämtliche Apotheken 
werden der gegenwärtigen Spekulation entzogen und einer großen 
Zahl von Apothekern wird zu einer gesicherten Existenz ver¬ 
holten. Die Nachfrage nach verkäuflichen Objekten wird geringer; 
die geringere Nachfrage aber muß naturgemäß ein Fallen der 
übermäßig gespannten Preise zur Folge haben. Mit dem Sinken 
der Idealwerte aber wird zuerst der wahre Wert der Apotheken 
festgestellt werden können und dann erst kann durch Gesetz 
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den Gemeinden angegeben werden, auch die veräußerlichen 
Konzessionen und Privilegien in ihre Hände zu bringen und die 
Ablösungsfrage kann erörtert werden. Die vielleicht 
noch heute bestehenden Schwierigkeiten werden abnehmen, wenn 
den Gemeinden zugemutet wird, nur für den wahren Wert 
solcher Objekte Aufwendungen zu machen, die sie im Interesse 
der öffentlichen Wohlfahrt in ihre Hand nehmen und bei denen 
sie nicht gezwungen sind, übermäßige Idealwerte, mitunter Schein¬ 
werte, abzulösen. Zu diesen Aufwendungen werden die Gemeinden 
um so eher bereit sein, wenn durch die geplanten Transaktionen eine 
Herabsetzung der Arzneipreise zu erwarten ist. Das Abwarten 
einer besseren Konjunktur und eines Rückganges der einiger¬ 
maßen schwindelhaften Preise verstößt nicht gegen die gute 
Sitte, ist vielmehr ein Recht des Staates und seine Pflicht den 
Steuerzahlern gegenüber. Den Gemeinden müßte beim Ver¬ 
kauf veräußerlicher Konzessionen und Privilegien ein Vorkaufs¬ 
recht zugestanden werden. Gleichzeitig wären sie anzuhalten, 
bei einem Angebot derartiger Konzessionen mit den Besitzern 
in Verhandlung zu treten, um sie in ihren Besitz zu bringen. 
Für die Beschaffung der hierzu erforderlichen Mittel wären staat¬ 
liche, provinzielle und kommunale Kreditinstitute in Anspruch zu 
nehmen. Hierdurch würde es viel leichter sein, eine dem Be¬ 
dürfnis entsprechende Vermehrung der Apotheken stattfinden zu 
lassen, da sehr viele Apotheken errichtet werden könnten, ohne 
den Bestand der vorhandenen Apotheken zu gefährden. 

Die Befürchtung, daß der Apotherstand seinen Charakter 
als selbständiger Gewerbetreibender verlieren möchte, 
kann ich nicht teilen. Auch bei Einführung der Gemeindeapotheke 
ist als erste Forderung zu stellen, daß den Vertretern des Apo¬ 
thekerstandes eine möglichst ungehinderte Betätigung ihrer prak¬ 
tischen und wissenschaftlichen Fähigkeiten in ihrem so verant¬ 
wortlichen Berufe gewährleistet wird. Auch darf ihnen nicht das 
merkantile Interesse entzogen werden, die jedes Gewerbe nötig hat, 
um durch eine günstige materielle Lage einen ethischen Hoch- 
stand zu erreichen. Die Festsetzung des Pachtverhältnisses und 
seine Auflösung kann nach den bei uns im Großberzogtum beste¬ 
henden Anordnungen nur mit Zustimmung des Ministeriums erfol¬ 
gen; die Kommunalapotheker stehen sich daher nicht schlechter 
als diejenigen, welche in onerös erworbenen Apotheken tätig sind, 
in dem sie vielleicht zu ihrem Hypothekargläubiger in ein ungleich 
abhängigeres Verhältnis kommen. Einflüsse, die vielleicht eine 
chikanöse Herabsetzung des Umsatzes bewirken, sind nicht 
denkbar, da die Gemeinde an der Steigerung des Umsatzes als 
Unterlage für die Pachtsumme das größte Interesse hat. Der 
Apotheker selbst, wenn er seine Pacht richtig zahlt, ist in erster 
Linie nur den Aufsichtsbehörden verantwortlich. Daß der Wett¬ 
bewerb um die Pachtung einer Gemeindeapotheke zu einer 
Steigerung des Pachtpreises und zu den Mißständen führen 
könnte, welche sich aus den hohen Kaufpreisen der Apotheken 
und dem System der verkäuflichen Konzessionen ergeben haben, 
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dürfte nach meinen Ausführungen über die Mitwirkung der Auf¬ 
sichtsbehörden bei den Apothekenverpachtungen gänzlich aus¬ 
geschlossen sein. 

Was die von meinem Herrn Mitreferenten aufgestellten 
Leitsätze anlangt, so bin ich mit ihm einverstanden, daß die Pri¬ 
vilegien und Healkonzessionen bei einer Reform des Apotheken¬ 
wesens wohl nicht mehr in Frage kommen und später an einem 
geeigneteren Zeitpunkte als jetzt abzulösen sind. Auch einer 
Uebernahme der Apotheken in Staats-, Kreis- oder Gemeinde- 
betrieb, was ich besonders hervorheben möchte, kann ich gleich¬ 
falls nicht das Wort reden. Die von ihm betonte größere Sicher¬ 
heit für den Arzneimittelverkehr bei derartigen Betrieben kann 
bei geeigneten Betriebsvorschriften und strenger Revision auch 
bei einer anderen Betriebsweise mindestens ebensogut erreicht 
werden. Dagegen bin ich mit ihm einverstanden, daß der 
Betrieb schwerfällig und durch Vermehrung des Personals 
teuer wird. Auch wird die Uebernahme in Staatsbetrieb zu 
einer beklagenswerten Verminderung des gewerblichen Mittel¬ 
standes führen und durch die bei ihm erforderlichen bureau- 
kratischen Einrichtungen den gültigen Grundsätzen über Ge¬ 
werbetrieb nicht entsprechen. Auch in der hessischen Kammer 
der Landstände wurde wiederholt der Antrag gestellt, die Apo¬ 
theken in Staatseigentum überzuführen, ein Antrag, der aber 
schon mit Rücksicht auf die zu erwartende Regelung des Apo¬ 
thekenwesens durch das Reich abgelehnt wurde. Einzig könnte 
die Uebernahme der Apotheken in Staatsbetrieb durch finanzielle 
Erwägungen sich rechtfertigen lassen, weil durch ihn der Staats¬ 
kasse neue Einnahmen eröffnet werden. 

Auf die Frage der Niederlassungsfreiheit der Apotheker 
kann ich nicht eingehen, da diese mit der Ablösung der Apo¬ 
thekenwerte in direktem Zusammenhang steht, ohne diese aber 
einer Vermögenskonfiskation gleich zu erachten wäre. Nach 
meinen eingangs gemachten Ausführungen kann aber zur Zeit 
an die Beschaffung der enormen Werte für einef Ablösung nicht 
gedacht weiden. Zudem halte ich es für wahrscheinlich, daß 
man in Deutschland nach den in einigen^ anderen Ländern ge¬ 
machten Erfahrungen nicht gewillt ist, den gegenwärtigen ge¬ 
sicherten Arzneibezug mit einem Zustand zu vertauschen, der in 
Bezog auf den Preis und die zuverlässige Bereitung der Arzneien 
gar keine Garantien bietet. 

Die Personalkonzession ist unter den in dem Entwurf 
bezeichneten Bedingungen an und für sich als ein Fortschritt 
gegen das System der Realkonzessionen zu betrachten und ist 
eine gerechtere Form der Konzessionsverleihung, die den gültigen 
Rechts - Grundsätzen zumeist entspricht. Doch ist nicht zu über¬ 
sehet), daß gewisse Bedenken gegen dieselbe bestehen. Der Kon¬ 
zessionär bringt meist große Opfer durch beträchtliche Auf¬ 
wendungen für Immobilien und Einrichtung, für die er von seinem 
Nachfolger nicht immer einen entsprechenden Ersatz erhält, wozu 
der letztere gesetzlich nicht verpflichtet werden kann. Gehen die 
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Bestimmungen znm Schatze des Konzessionärs and seiner Rechts¬ 
nachfolger soweit, daß sein Risiko vermindert and Verluste un¬ 
möglich gemacht werden, so müssen gesetzliche Zugeständnisse 
gemacht werden, die den Begriff der unveräußerlichen und un¬ 
vererblichen Konzession mit ihren anerkannten Vorzügen illusorisch 
machen. Ein weiteres Bedenken gegen die Personalkonzession 
ist die geringe Kreditwürdigkeit des Konzessionsempfängers, so 
daß es anbemittelten Apothekern mit Personalkonzessionen schwer 
werden wird, sich das zam Geschäftsbetrieb erforderliche Kapital 
za verschaffen. 

Alle diese Einwendungen, besonders die große Unsicherheit 
nach verschiedenen Richtungen für den Konzessionär werden ver¬ 
mieden, wenn die Verleihung einer Konzession keine persönliche 
ist and erst mit Beginn der Betriebsleitang die Rücksichtnahme 
aaf die Person des Apothekers in den Vordergrund des Interesses 
stellt. Ich darf aber zugleich daran erinnern, daß ein Gewerbe¬ 
treibender, der im Interesse der Gesundheitspflege und der öffent¬ 
lichen Wohlfahrt, was schon durch die Forderung der Approbation 
anerkannt wird, tätig ist, in seinem Betriebe durch die Ver¬ 
waltungsorgane sehr wohl unterstützt werden sollte. Die zum 
Betriebe einer Apotheke notwendigen Einrichtungen und die 
Stellang eines Gebäudes ist aber für die Gemeinde mit sehr viel 
geringeren Aufwendungen zu beschaffen, als das einem Privaten 
möglich ist. Um den Behörden möglichste Bewegungsfreiheit 
für ihre Anordnungen in bezug auf die Errichtung und Ver¬ 
mehrung der Apotheken auf Grund eines nachgewiesenen Be¬ 
dürfnisses zu geben, ist es erforderlich, daß die Verleihung der 
Konzession nur widerruflich erfolgt. Durch Anwachsen der 
Bevölkerung und durch eine Aenderung in den Verkehrs Verhält¬ 
nissen, ebenso durch einen Rückgang dieser Verhältnisse können 
Verschiebungen eintreten, die von großem Einfluß auf das Be¬ 
dürfnis nach Apotheken sind. 

Ich kann nicht auf die einzelnen Einwendungen gegen Ge¬ 
meindeapotheken eingehen, will aber bemerken, daß das im Groß¬ 
herzogtum Hessen eingeführte System im allgemeinen günstig 
beurteilt worden ist. Wenn auch der Deutsche Apothekertag, der 
seine Versammlung vor kurzem in Eisenach abhielt, in seinen 
Resolutionen, soweit mir diese bekannt geworden sind, zu dem 
hessischen System keine besondere Stellung genommen hat, so 
darf ich auf einen Generalbericht des hessischen Apothekervereins 
an Großh. Ministerium vom 29. April 1. J. verweisen, in der sich 
derselbe gegen die unveräußerliche persönliche Konzession aus 
wirtschaftlichen Gründen erklärt, dagegen aber beschlossen hat, 
dafür einzutreten, daß Gemeindeapotheken weiter errichtet werden, 
und der jetzige Modus der Verpachtungen beibehalten wird. Es 
wird gewünscht, daß die Pachtgelder, nachdem den Gemeinden 
ihre Aufwendungen verzinst worden sind, nicht mehr den Gemeinde¬ 
kassen zufließen sollen, sondern in einen Staatsfonds fließen zur 
Altersversorgung von solchen Apothekern, die nicht in Besitz 
einer Apotheke gelangen. Ebenso einstimmig war die Ver- 
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Sammlung der Ansicht, daß den unbemittelten Kollegen die Mög¬ 
lichkeit gewahrt bleiben müsse, eine Pachtung zu erlangen. Miß¬ 
stände seien aus dem Apotheken-Verpachtungsverhältnisse nicht 
zutage getreten. 

Die nicht besitzenden approbierten Apotheker, in deren 
Interesse die Errichtung von Gemeindeapotheken zum Teil beab¬ 
sichtigt war, erkannten zwar in einer Eingabe ihre Vorzüge, be¬ 
stehend in einer geringeren Kapitalaufwendung und in der größeren 
Sicherheit des Einkommens, an, erklärten sich aber für die un¬ 
veräußerliche Personalkonzession, und behaupteten, daß die Ge¬ 
meindeapotheken dem einzelnen eine geringere Selbständigkeit 
gestatteten und daß die erleichterte Vermehrung neuer Apotheken 
und die nicht gesicherte Eeliktenversorgung als ein Nachteil der 
Gemeindeapotheken za bezeichnen sei. Trotz den lebhaften Gegen¬ 
sätzen, welche bei der Diskussion der vorliegenden Frage überall 
hervortraten und durch die berechtigte Einbeziehung materieller 
Interessen beeinflußt sind, halte ich an meinen Leitsätzen fest und 
empfehle das hessische Gemeindekonzessions wesen auch für andere 
Gebiete deutscher Bundesstaaten bei einer einheitlichen Regelung 
des Apothekenwesens. 

(Lebhafter Beifall.) 

Die von dem Referenten aufgestellten Leitsätze hatten 
folgenden Wortlaut: 

„1. Eine einheitliche reichsgesetzliche Regelung des Apo¬ 
thekenwesens hat die Regelung des Apothekenkonzessionswesens 
zur Voraussetzung. 

2. Die Ablösung bestehender Privilegien und Realkonzessionen 
seitens des Reichs oder der Einzelstaaten auf Grund eines Aktes 
der Gesetzgebung ist in einem kürzeren Zeitraum mit Rücksicht 
auf die hierzu erforderlichen Summen und die Schwierigkeiten bei 
Beseitigung mitunter äußerst verwickelter Rechtsverhältnisse nicht 
durchführbar. 

3. Die Ablösungsfrage soll aber die Regelung des Kon¬ 
zessionswesens nicht aufhalten. 

4. Der gegenwärtige Zustand des Apothekenwesens mit 
seinen Privilegien und Realkonzessionen ist das Ergebnis einer 
Entwickelung von mehreren Jahrhunderten. Seine Aenderung 
wird erst in einer längeren Periode weiterer Entwickelung mög¬ 
lich sein. 

5. Zur Herbeiführung zeitgemäßer Reformen in bezug auf 
das Konzessionswesen ist die Kommunalisierung der Apo¬ 
theken zu erstreben. Hierbei ist jedoch nicht an die Uebernahme 
des Betriebes seitens der Gemeinden gedacht, sondern an die 
Verleihung der Konzession zur Errichtung einer Apotheke an die 
Gemeinden, die jene mit Genehmigung der Aufsichtsbehörde unter 
bestimmten Voraussetzungen einem approbierten Apotheker pacht¬ 
weise übertragen. 

6. Die Gemeindeapotheke hat sich im Großherzogtum Hessen, 
woselbst seit über 20 Jahren keine anderen Apotheken errichtet 
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worden sind, gut bewährt; ihre Einführung in größerem Maßstabe 
kann nach den dort gemachten Erfahrungen auch für die anderen 
Bandesstaaten empfohlen werden. 

Die Fassung des vorliegenden Entwurfes eines Reichs- 
Apothekengesetzes steht an sich Anordnungen wegen Einführung 
von Gemeindeapotheken nicht entgegen; er bedarf dazu jedoch 
eines entsprechenden Zusatzes.* 

Vorsitzender: Ich eröffne die Diskussion und gestatte 
mir, zunächst selbst das Wort zu ergreifen., 

M. H.l Den Ausführungen der beiden Herren Referenten kann ich mich 
im großen und ganzen anschließen, namentlich, was die Beurteilung dea vor* 
liegenden Gesetzentwurfes und die der einzelnen Konzession*-Systeme anbe¬ 
trifft. In einzelnen Punkten weiche ich allerdings ab; besonders gilt dies 
betreffs der von mir schon früher vorgeschlagenen Kommunalisier an g der 
Apotheken, die ich für den einfachsten und zweckmäßigsten Weg halte, die jetzt 
auf dem Gebiete des Apolhekenwesens bestehenden großen und mannigfachen 
Schwierigkeiten endgiltig zu beseitigen. In Ihren Händen befindet sich eine 
Abhandlung von mir, in der ich diesen Vorschlag ausführlicher begründet und 
auch die einzelnen Bestimmungen des Gesetzentwurfs besprochen habe. Ich 
nehme auf meine dortigen Ausführungen bezog, da es zu weit führen würde, 
sie hier zu wiederholen. Ebenso wie ich hat heute Herr Geh. Ob.-Med-Rai 
Dr. Hauser die Kommunalisierung der Apotheken befürwortet, allerdings 
nach einem anderen System, das sich bereits in Hessen bewährt hat und sich 
Ton dem meinigen dadurch unterscheidet, daß die Gemeinde die Apotheken 
nicht im eigenen Betriebe verwalten laßt, sondern sie an Apotheker verpachtet. 
Ich maß. offen gestanden, sagen, daß mir nach den heutigen Ausführungen des 
Herrn Kollegen Hauser das hessische System der Gemeindeapotheken sympa¬ 
thischer geworden ist. Die von ihm mitgeteilten, höchst interessanten Einzel¬ 
heiten über dessen Dorchführung sind mir früher nicht in dieser Ausführlichkeit 
bekannt gewesen, und manche Bedenken, die ich bisher gegen dieses System 
gehabt habe, sind dadurch mehr oder weniger hinfällig geworden. Namentlich 
erscheint mir die Art und Weise der staatlichen Kontrolle in Hessen geeignet, 
auch die erforderliche Sicherheit dagegen zu geben, daß nicht etwa von dea 
Gemeinden di« ihnen verliehene Apothekenkonzession als Finanzqnelle benutzt 
wird oder unlautere Manipulationen bei der Verpachtung Vorkommen. Falls 
daher die Einführung des von mir vorgescblagenen Systems der Kommun&li- 
sierung der Apotheken nicht zn erreichen wäre, würde ich schon zufrieden 
sein, wenn das vom Herrn Kollegen Hauser empfohlene System zur Aus¬ 
führung käme. 

Von den beiden Herren Referenten Ist nun gegen die Verwaltung der 
Apotheke durch die Gemeinden, also durch Apotheker als Gemeinde¬ 
beamte der Einwand erhoben, daß die Abfertigung des arzneibedürftigen Publi¬ 
kums dann nicht so kulaDt sein würde, als bei einem freien Gewerbetreibenden; der 
Betrieb würde sich schwerfälliger gestalten und den Wünschen des Publikums 
nicht so Rechnung getragen werden als bisher. Ich halte diesen Elinwand für 
unberechtigt und bin im Gegenteil fest davon überzeugt, daß das Publikum 
von beamteten Apothekern ebenso aufmerksam und entgegenkommend bedient 
werden wird wie bisher; jedenfalls würden etwaige berechtigte Beschwerden in 
dieser Hinsicht schnell eine Besserung schaffen. Deshalb hege ich auch nicht daz 
Bedenken des Herrn Kollegen Gumprecht, daß sich die beamteten Apotheker 
in bezng auf die Beschaffung neuerer Spezialitäten usw. ablehnend verhalten 
würden, ganz abgesehen davon, daß es im öffentlichen Interesse gar nicht sn 
bedauern wäre, wenn die Apotheker nach dieser Seite hin etwas zurückhaltender 
wären; denn jetzt findet man in den Apotheken manches, was dort recht gut 
fehlen kann. Jedenfalls würde bei einer Kommanalverwaltung der Apotheken 
dem Geheimmittelschwindel ein starker Riegel vorgeschoben werden, während 
jetzt die Apotheker sowohl aus finanziellen Interessen, als aus Rücksichten 
anf unberechtigte Wünsche des Publikums und der Aerzte gleichsam gezwungen 
werden, mehr Geheimmittel zu führen, als ihnen selbst lieb ist (Sehr richtig 1). 
Wenn Herr Kollege Gumprecht weiterhin glaubt, daß weder die Staats-, noch 
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die Gemeindeapotheke eine größere Zuverlässigkeit in bezog aaf die Qualität der 
Arzneimittel biete, als die Apotheke im freien Betrieb, da man auch hier mit 
Zufälligkeiten, menschlichen Fehlern usw. rechnen mttsse, so lassen sich der¬ 
artige Zufälligkeiten usw. allerdings nicht bestreiten, anderseits wird man aber 
zageben müssen, daß Apotheken, bei denen irgend welche finanzielle Rück¬ 
sichten bei der Beschaffuug Ton Arzneimitteln vollständig fortfallen, weit eher 
die Sicherheit bieten werden, als solche, wo solche Rücksichten mehr oder weniger 
ins Gewicht fallen. Namentlich wird dies der Fall sein, wenn meinem Vorschläge 
gemäß eine große Matterapotheke für den Kreis, Zweckverband osw. einge¬ 
richtet wird, die den Einkauf aller Arzneivorräte and die Herstellung aller 
galenischen Arzneimittel besorgt and von der die Zweigapotheken ressortieren. 
Der Vorsteher dieser Matterapotheke soll übrigens nach meinem Vorschläge 
nicht, wie Herr Kollege Gamprecht annimmt, gleichzeitig Vorsteher eines 
Nahrnngamittelaatersuchangsamtes sein; den Betrieb von Apotheke and Nah- 
rongsmitteluntersacbungsamt will ich völlig getrennt and nar der Kostener¬ 
sparnis wegen in demselben Gebäade untergebracht haben. 

Hinfällig ist auch das von mancher Seite geänßerte Bedenken, daß es 
allen sozialen Grundsätzen widerspreche, wenn eine Gemeinde aas dem Apo¬ 
thekenbetrieb große Einnahmen erzielen, sich also gleichsam aas dem darch 
Krankheit bedingten Unglück der Bevölkerung bereichern wolle. Darch die 
Kommanalisierang der Apotheken ist im Gegenteil weit eher aaf eine Ver¬ 
billigung der Arzneimittel za rechnen; außerdem wird man mir zageben, daß 
viel wichtiger zam Lebensbedarf ab die Arznei doch das Wasser ist; es hat 
aber noch kein Mensch etwas darin gefunden, daß bei kommunalen Wasser¬ 
leitungen der Kubikmeter Wasser bezahlt werden maß (Sehr gatl). Von einer 
anzalässigen Bereicherang der Gemeinde kann nor die Rede sein, wenn sie 
den Apothekenbetrieb ab Finanzqaelle betrachtet and hohe Verzinsung des 
Anlagekapitals verlangt; das darf and soll sie aber ebensowenig wie bei 
anderen sanitären and gemeinnützigen Anlagen. 

Es wird weiter befürchtet, daß den Gemeinden aas dem Apothekenbetrieb 
überhaupt kein Ueberschaß, sondern mehr oder weniger erhebliche Defizits 
erwachsen würden. Aach diese Befürchtung teile ich nicht, bin vielmehr 
davon überzeugt, daß sich das von den Gemeinden verausgabte Anlagekapital 
nicht nar aasreichend verzinsen, sondern auch scino allmähliche Amortisation 
möglich sein wird. Der erste Referent ist allerdings der Ansicht, daß bei der 
Verstaatlichung oder Kommunalisierung der Apotheken das Apotbekenpersonal 
erbeblich vermehrt werden müsse and sich dadurch der Apothekenbetrieb ganz 
außerordentlich verteuern und der Nutzen sich demzufolge entsprechend ver¬ 
ringern wird. Eine solche Vermehrung des Personals wird aber gerade die 
Kommunalisierung der Apotheken und die dadurch bedingte VerbilSgune der 
Brattokosten am allersten ermöglichen lassen; sie liegt außerdem im öffent¬ 
lichen Interesse der Apotheker selbst and ist nicht als ein Nachteil anzuseben. 
Wer dem Apothekenbetriebe näher steht and Apotheken häufig revidieren 
maß, wird za der Ueberzeugang kommen, daß in manchen Apotheken jetzt 
außerordentlich, bisweilen in unverantwortlicher Weise an Personal gespart 
wird, besonders in großen Apotheken, wo es mitunter in einer Weise geschieht, 
daß entweder eine Uoberanstrengung des Personals zu befürchten steht oder 
der Versuch gemacht wird, die ersparte Arbeitskraft dadurch za ersetzen, 
daß alle galenischen Arzneimittel usw., die sonst in den Apotheken selbst an¬ 
gefertigt worden, aus pharmazeutischen Fabriken bezogen werden. In Däne¬ 
mark haben sich die Apothekergehilfen gegen eine übermäßige Ausnutzung 
ihrer Arbeitskraft mit bestem Erfolg zur Wehr gesetzt and es darch einmütiges 
Vorgehen erreicht, daß sie täglich durchschnittlich nur 8—9 Stunden Arbeitszeit 
haben, ihnen ein bestimmter Urlaub gewährt werden maß asw. Wenn in 
Deutschland nach ähnlichen Grundsätzen verfahren wird, dann dürfte sich 
schon jetzt eine Vermehrung des Personals als nötig erweisen, die ich, wie 
gesagt, nicht als einen Fehler anerkennen kann. 

Von beiden Horren ist weiter bei der Ablösnngsfrage der Apotheken 
betont, daß sich die Gemeinden schwer bereit finden lassen würden, so große 
Kapitalien dafür anszugeben. Ich kann demgegenüber nar betonen, daß gerade 
der Ankauf der Apotheken durch größere Gemeinden, Kreise oder Zweckver¬ 
bände, wie sie von mir vorgeschlagen ist, kaum irgendwelche finanzielle Schwie- 
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rigkeiten machen wird. Es handelt sich hier um Betr&ge, die unschwer durch 
Anleihen aufgebracht werden können, ebenso wie solche in größerer Höhe für 
kommunale Elektrizitätswerke, Kleinbahnen usw. aufgebracht werden, und die 
sich voraussichtlich besser und sicherer als jene verzinsen werden. Summen 
von 800 Millionen Mark, die den jetzigen Wert der Apotheken darstellen sollen, 
können deshalb auch gar nicht als «unüberwindliche Schwierigkeiten“ betrachtet 
werden, besonders wenn man bedenkt, daß in diesem Betrage nicht blos die 
Idealwerte und Privilegien, sondern auch die Werte der Immobilien mit einge¬ 
rechnet sind, die etwa 40°/o des Gesamtbetrages ausmachen. 

M. H.! Die von mir vorgeschlagene Kommunalisierung der Apotheken, 
bei der die Apotheker Kommunalbeamte werden, hat für diese vor allem den 
nicht zu unterschätzenden Vorzug, daß ihnen dadurch der Vorteil der Pen¬ 
sionierung, der Wittwen- und Waisenversorgung zu teil wird und damit ein 
von den Apothekern selbst wiederholt anerkannter Mißstand fortfallen wird. 

M. H.! Als Ergebnis unserer heutigen Beratung ist Ihnen vom Vor¬ 
stande eine Resolution zur Annahme vorgelegt worden, mit der sich die beiden 
Referenten einverstanden erklärt haben. In der Resolution ist zum Ausdruck 
gebracht, daß der Verein in Uebereinstimmung mit dem Reichsgesetzentwurf 
sich entschieden ^egen die Verleihung von veräußerlichen und vererblichen 
Apothekenkonzesstonen ausspricht, daß er aber neben der Verleihung von rein 
persönlichen unveräußerlichen Konzessionen auch die Verleihung von Apotheken¬ 
berechtigungen an Gemeinden, Kreise und kommunale Zweckverbände als nötig 
erachtet. Es kann der Zukunft überlassen bleiben, ob nach Ablösung der 
jetzigen Apothekenwerte allgemein Kommunalapotheken oder neue Personal¬ 
konzessionen oder sogar Niederlassungsfreiheit eingeführt wird, für die der 
erste Referent manche Lanze ins Feld geführt hat, die jedoch bisher mit Rück¬ 
sicht auf die damit in anderen Ländern gemachten Erfahrungen wenig Freunde 
in Deutschland hat. Die schwersten Bedenken dagegen sind jedenfalls die zu 
befürchtende Entblößung des platten Landes von Apotheken, der wilde Kon¬ 
kurrenzkampf und die Steigerung der Arzneipreise; alle anderen Nachteile 
würden sich dagegen durch entsprechende Maßregeln beseitigen lassen. Herr 
Kollege Gumprecht ist allerdings der Ansicht, daß die Arzneipreise auch 
bei dem jetzigen System in Deutschland verhältnismäßig hoch und höher als 
in anderen Ländern Beien; abgesehen von Belgien und Dänemark, wo die 
Preise allerdings wesentlich niedriger sind, ist der Unterschied sonst doch nur 
ein unwesentlicher und wird nur größer und zwar zu Gunsten von Deutsch¬ 
land besonders gegenüber den Staaten mit Niederlassungsfreiheit, wie Frankreich 
und England. Die Deutsche Arzneitaxe hat m. E. den Fehler, daß die Preise 
für die Arzneimittel zu hoch, die Arbeitspreise zu niedrig sind, namentlich wenn 
man bedenkt, daß fast jede einzelne Arznei besonders angefertigt werden muß. 
Ja wenn der Apotheker 1000 Pillen oder KaffeeinfuBe auf einmal anfertigen 
und in kurzer Zeit absetzen könnte, dann würde er mit ebensowenig Nutzen 
wie jeder andere Geschäftsmann zufrieden sein. 

Ich möchte nun noch kurz auf einige Einzelbestimmungen des 
Reichs-Apothekengesetzentwurfs eingehen. H. Kollege Gum¬ 
precht hat schon eine ganze Reihe dieser Einzelbestimmungen bemängelt 
und Abänderungsvorschläge hierzu gemacht; ich kann mich im allgemeinen mit 
diesen einverstanden erklären, besonders mit den zu §§ 6, 6, 20, 26—31 ge¬ 
machten Vorschlägen. Ob man im § 1 „Genehmigung“ oder „Erlaubnis* 
setzt, ist allerdings nicht von großer Bedeutung. Die Apotheker stoßen 
sich hauptsächlich an dem Ausdruck „Erlaubnis“, weil nach der Gewerbeord¬ 
nung Trödler und Pfandleiher eine Erlaubnis haben müssen, und weil sie mit 
diesen Leuten nicht auf eine Stufe gestellt werden wollen. Wenn die Ge¬ 
werbeordnung zwischen „Genehmigung“ und „Erlaubnis“ den Unterschied 
macht, wie er jetzt besteht, dann muß man allerdings sagen, ist der Ausdruck 
„Genehmigung“ richtiger. Jedenfalls müßte aber der § 1 einen Zusatz be¬ 
kommen, wonach auch an Gemeinden, an Kreise bezw. Kommunal- 
und Zweckverbände eine Genehmigungsberechtigung verliehen 
werden kann. 

Nicht i'ganz einverstanden bin ich mit den Ausführungen des ersten 
Herrn Referenten zu § 4 und § 12, wo es sich um Versagen und Erlöschen 
der Konzession wegen Konkurs handelt. M. E. können doch Fälle vor- 
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kommen, wo ein Mann tatsächlich ohne jedes Verschulden in Konkurs gerät; 
daß ihm dann nach § 4 eine Konzession nicht erteilt werden darf bezw. nach § 12 
die erteilte Konzession erlischt, geht viel zu weit. Es genügt vollständig, 
wenn es heißt, die Konzession kann ihm in solchen Fällen versagt werden 
oder erlöschen; die Aufsichtsbehörde hat dann zu prüfen, ob den betreffenden 
Apotheker ein Verschulden an seinem Konkurse trifft oder nicht und danach 
zu entscheiden. 

Auch das möchte ich hier gleich hervorheben, dass der neue Gesetz« 
entwarf für die meisten deutschen Staaten ein ganz wichtiges neues Moment im 
| 18 bringt: die Entziehung der Konzession. In Preußen und in den 
meisten anderen Bundesstaaten kann gegenwärtig die Konzession nicht ent¬ 
zogen werden; es ist dies ausgeschlossen (Widerspruch), wenn es auch von 
Pi stör und von anderer Seite behauptet wird. Nur wenn einem Apotheker 
auf Grund der Gewerbeordnung (§ 63) oder auf Grund des Strafgesetzbuches 
infolge Aberkennung der bürgerlichen Ehrenrechte die Approbation entzogen 
ist, verliert er auch die Befugnis zum selbsständigen Betriebe der Apotheke, 
erhält diese aber im letzteren Falle sofort wieder, wenn die Zeit des Ehrver¬ 
lustes verstrichen ist. Wir können in Preußen einem Apothekenbesitzer nur 
verbieten, seine Apotheke selbst zu verwalten, falls dies wegen Gefahr für 
Leben und Gesundheit der Bevölkerung nötig erscheint; diese Anordnung ist 
auch unzuverlässigen Apothekern gegenüber — z. B. bei Geisteskranken, 
Alkoholikern usw. — wiederholt mit Erfolg getroffen. Ein solcher Apotheker 
behält aber stets seine Konzession; ihm diese in solchen Fällen zu entziehen, 
bietet das Gesetz keine Handhabe. Es ist dies m. E. ein großer Fehler, der 
mit Recht durch § 13 des Gesetzentwurfs beseitigt werden soll; nur in ein¬ 
zelnen deutschen Bundesstaaten ist dies bereits durch ähnliche Bestimmungen 
geschehen, z. B. in Baden und Elsaß-Lothringen. 

Der Forderung des Herrn Kollegen Gumprecht, daß die Tätigkeit 
im Auslande auch, wenigstens für eine bestimmte Zeit als anrechnungs- 
fähige Berufstätigkeit gemäß § 6 angerechnet werden soll, kann ich nur zu¬ 
stimmen, desgleichen halte ich es nicht für billig, daß jemand eine Konzession, 
namentlich eine Personalkonzession 10 Jahre haben soll, ehe er bei Erteilung 
einer andern Konzession berücksichtigt werden kann, und daß ihm diese ganze 
Zeit dann nur zur Hälfte angerechnet werden darf. Nehmen wir an, ein Apotheker 
hat in seinem 40. oder 45. Jahre in einem abgelegenen Nest eine Konzession 
erhalten, nachdem er schon längere Zeit verheiratet ist und heranwachsende 
Kinder hat. Ablehnen kann er die Konzession nicht, wenn er sich nicht 
die Aussichten anf eine spätere bessere Konzession verderben wilL Nach 
4 oder 5 Jahren wird nun eine solche frei; soll er sich dann nicht um diese 
bewerben dürfen? Das wäre außerordentlich hart! Diese Bestimmung muß 
daher unbedingt geändert werden, wenigstens betreffs derjenigen Apotheker, 
deren Konzessionen unverkäuflich sind. 

Der Vorschlag vom Herrn Kollegen Gumprecht, daß wenigstens in 
kleinen Orten der Nachfolger im Betriebe einer Apotheke auch das Grund¬ 
stück zu übernehmen hat, ist mir an sich sympathisch; gleichwohl er¬ 
scheint es mir doch bedenklich und zwar auf Grund der während meiner amt¬ 
lichen Tätigkeit gemachten Erfahrungen. Es sind mir Fälle bekannt, wo 
recht wohlhabende Apothekenbesitzer in kleinen Orten 70000—80000 M. für 
einen Neubau ausgaben, obwohl der Umsatz ihrer Apotheke kaum 10000 M. 
im Jahre betrug. Soll da der Nachfolger gezwungen werden, das Grundstück 
anzukaufen? Das geht doch nicht! Ich meine, man kann es ganz ruhig bei 
der im § 11 des Entwurfs vorgesehenen Bestimmung belassen, wonach der 
Nachfolger nur die Apothekeneinrichtung usw. zu übernehmen verpflichtet ist; 
falls der Vorbesitzer oder dessen Rechtsnachfolger nicht unberechtigte For¬ 
derungen stellen, wird er auch ohne gesetzlichen Zwang gern zum Ankauf 
des Grundstücks bereit sein, da dies in seinem eigenen Interesse liegt. So viel 
mir bekannt, ist dies auch beim Besitzwecbsei der unverkäuflichen Personal¬ 
konzessionen, die auf einem eigenen Grundstück betrieben worden sind, aus¬ 
nahmslos der Fall gewesen. 

Entgegen den Ausführungen des ersten Herrn Referenten halte ich es 
nicht für gerechtfertigt, daß den Tierärzten das Dispensierrecht nach § 17 
auch an solchen Orten erteilt werden kann, wo sich eine Apotheke befindet; 
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denn es liegt m. E. kein stichhaltiger Grand vor, die Tierärzte in dieser Hinsicht 
anders za behandeln als die allopathischen and die homöopathischen Aerzte. 

Warum nach § 18 des Gesetzentwurfs eine Apotheke grundsätzlich 
nicht verpachtet werden darf, ist schwer begreiflich; denn es können Fälle 
Vorkommen, in denen nnr die Verpachtung der Apotheke die Unterbliebene 
Familie eines Apothekers vor dem finanziellen Rnin rettet. Wer es häufig in 
seiner amtlichen Tätigkeit erlebt bat, daß Witwen von Besitzern kleiner Apo¬ 
theken gezwungen gewesen sind, einen Verwalter nach dem anderen zn ent¬ 
lassen, weil sich diese als unzuverlässig erwiesen und das Geschäft vernach¬ 
lässigt haben, während es ihnen umgekehrt nicht schwer geworden sein würde, 
einen ordentlichen Pächter und eine für ihren Lebensunterhalt aasreichende 
Pacht zu erhalten, der wird sicherlich fttr die ZnlasRung der Verpachtung 
eintreten, die sich ja in Hessen bei den Gemeindeapotheken dnrehans bewährt 
hat. Wir haben aach von dem Herrn Korreferenten gehört, daß bei der 
Verpachtung genügend Vorsichtsmaßregeln nach jeder Richtung hin getroffen 
werden können, um etwa daraus sich ergebenden Mißständen wirksam eat- 
gegenzutreten. 

Vollständig einverstanden bin ich mit dem Herrn Kollegen Gum- 
precht, wenn er auch eine einheitliche Apotheken-Betriebsordnung 
als dringend erwünscht bezeichnet. Es ist auf dem Gebiete des Apotheken¬ 
wesens mit Recht schon soviel einheitlich für das ganze Reich gestaltet, selbst 
die Schwierigkeiten mit der Arzneitaxe hat man überwanden, da kann es doch 
auch nicht schwierig sein, das gleiche Ziel betreffs der Betriebsordnung zu 
erreichen. Ich habe es sehr oft erlebt, daß, wenn ein Apotheker aas einem 
anderen Bandesstaat in meinem Amtsbezirk eine Apotheke übernahm, ich ihm 
bei der ersten Revision seiner Apotheke eigentlich erst ein Privatissimum 
halten mnßte über das, was in Preoßen gilt; die Vorgefundenen Mängel 
beruhten in der Hauptsache auf seiner Unkenntnis der geltenden Vorschriften. 
Besteht eine einheitliche Betriebsordnung für das ganze Deutsche Reich, dann 
werden solche Mißstände nicht mehr Vorkommen. 

Die Per8onalkonze3*ion bat zweifellos, wie sich das auch in Schweden 
gezeigt bat, den großen Fehler, daß die Anwärter voraussichtlich recht lange 
auf eine Konzession warten müssen, und zwar lediglich deswegen, weil diese 
nicht nur von dem KonzessionBinhaber selbst bis zum letzten Atemzuge, 
sondern auch oft noch viele Jahre von seinen unterstützungsbedürftigen Hinter¬ 
bliebenen ausgenutzt wird. Unter ungünstigen Verhältnissen kann eine solche 
Personalkonzession fast zwei Menschenalter hindurch nur einmal zur Verleihung 
kommen. Ich halte deshalb die Bestimmung, daß den Hinterbliebenen die 
Ausnutzung der Personalkonzession weiter belassen werden kann, für höchst 
bedenklich, wenn einmal an der Durchführung der Personalkonzession fest¬ 
gehalten werden soll (Sehr richtig!) Diese Bestimmung im § 12 Abs. 2 sollte 
deshalb beseitigt werden und an ihre Stelle eine anderweite Reliktenver- 
sorgung der Apotheker sichergestellt und gleichzeitig eine Pensionskasse 
fttr Apotheker eingerichtet werden. Es wird sich dies mit Hilfe von Betriebs- 
abgaben, die im § 83 des Gesetzentwurfs bereits vorgesehen sind, recht 
gut erzielen lassen. Daß solche Betriebsabgaben, namentlich der Personal¬ 
konzession gegenüber, gerechtfertigt sind, wird auch in Apotbekerkreisen zu¬ 
gegeben ; denn sie ermöglichen allein einen billigen Ausgleich zwischen den 
Apotheken mit großem und geringem Reingewinn. Ein bestimmter Teil — 
mindestens die Hälfte der Betriebsabgabe — sollte nnn einer Pensions- usw. Kasse 
zugeführt werden, damit nicht bloß beim Todesfall eines Konzessionärs die 
Konzession spätetenB nach Jahresfrist weiter verliehen und der Witwe eine 
Pension, den Kindern Waisengeld gegeben, sondern auch älteren Apothekern 
ein angemessenes Ruhegehalt gewährt werden kann nnd diese infolgedessen 
früher als sonst auf die Weiterausübung der ihnen verliehenen Konzession 
verzichten. Diese Forderung entspricht auch dem Wunsche der Apotheker; 
sie ist aber im Gesetz nicht genügend zum Ausdruck gebracht, denn hier 
heißt es nur: „Zum Zwecke dieser Umwandlung kann den Inhabern der Er¬ 
laubnis znm Apothekenbetrieb eine Betriebsabgabe auferlegt, auch darf be¬ 
stimmt werden, daß diese auch zur Befriedigung sonstiger Bedürfnisse anf 
dem Gebiete des Apothekenwesens verwendet wird.“ Diese Fassung läßt jedoch 
für die Verwendung der Betriebsabgabe viel zu viel Spielraum; die Art der 
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Verwendung maß vielmehr im Gesetz klipp and klar fest gelegt werden. 8onat 
kann es gehen, wie in Dänemark, wo von den Apotheken eine Betriebsahgabe 
entrichtet werden maß, die zar Ansammlung eines Fonds dienen soll; über dessen 
Verwendung enthält jedoch das Gesetz keine näheren Vorschriften, sondern 
ttberläßt sie der Entscheidung des Jastizministers im Einverständnis mit dem 
Landtage, eine Bestimmung, die späterhin von den dortigen Apothekern wegen 
ihrer großen Dehnbarkeit sehr bedauert ist. (Beifall.) 

H. Med.*Rat Dr. Riedel, Physikus in Lübeck: M. H.I Ich kann nur 
meine Freude Uber die lichtvollen Referate ansprechen, namentlich Uber die 
Empfehlung der Gemeinde-Apotheke in Hessen, die mir außerordentlich 
eingeleucbtet hat. Bedenken habe ich dagegen betreffs einer Verstaatlichung 
der Apotheken. Dann wurden die Apotheker Staatsbeamte sein, die kein all¬ 
zugroßes Interesse an der Apotheke haben; es wttrde ein Bureaukratismus 
einreißen und mangelndes Entgegenkommen gegen das Publikum, während bei 
einer Verpachtung der Apotheke, wo der Apotheker an der Steigerung des 
Umsatzes und des Reinverdienstes interessiert ist, zu erwarten steht, daß er 
dem Publikum so freundlich entgegenkommt, wie es durch die Art seines Ge¬ 
werbes geboten ist. 

Da hier von den Betriebsabgaben der Apotheken die Rede war, 
darf ich ganz kurz die Lübecker Verhältnisse beleuchten. Wir haben eine Reihe 
von alten privilegierten Apotheken; im Jahre 1840 ist dann gesetzlich bestimmt 
worden, daß sie jährlich eine RekognitionsgebUhr von 1200 M. an den Staat 
zu zahlen haben. Bei den später errichteten neueren Apotheken, die als Per¬ 
sonal-Konzessionen gellen, aber verkäuflich sind, wird außer dieser jährlichen 
RekognitionsgebUhr noch eine jährliche Abgabe erhoben, deren Hohe durch 
Meisigebot bei der Ausschreibung bestimmt wird. Diese Abgaben belaufen 
sich bei einzelnen Apotheken auf 1&00 bis zu 8000 M., also mit der Kekog- 
nitionsgebühr zusammen auf 2700—4200 M. In ländlichen Bezirken sind die 
Sätze natürlich geringer. Diese Abgaben werden allerdings nicht fUr die Ab¬ 
lösung aufgespeichert, sondern fließen in die Staatskasse. Sie haben zweifellos 
etwas Ungerechtes: In den Vorstädten hat der Apotheker zwar in den ersten 
Jahren schwer zu kämpfen, wenn er eine Abgabe von 8—4000 M. an den Staat 
zu zahlen hat, in den späteren Jahren ist jedoch diese Abgabe im Vergleiche 
zu dem Gewinn viel zu gering; man sieht da sehr häufig, wie die Apotheken 
zu steigenden Preisen an den .Nachfolger veräußert werden. Dem Misstande 
mußte daher entgegengetreten werden. 

Ob es gelingt, die Einführung von verpachteten Kommunalapotheken 
zum Gemeingut in den deutschen Staaten werden zu lassen, ist fraglich, weil 
gewisse Klagen dadurch nicht beseitigt werden. Es ist von dem Herrn 
Referenten schon darauf bingewiesen worden, daß sowohl bei der reinen Per¬ 
sonalkonzession, wie bei den verpachteten Kommunalapotheken die einzelnen 
Apothekergehillen jedenfalls sehr spät in Amt und Würden kommen werden, 
da der Pächter bis an sein Lebensende die Apotheke zu betreiben sucht, 
während jetzt der einzelne Apotheker, wenn er nicht gerade passionierter 
Apotheker ist, sein Bestreben darauf richtet, sich recht bald, nachdem er seine 
Apothekenberechtigung hoch verkauft hat, in das Privatleben zurttckzuziehen. 
Herr Kollege Gumprecht hat ausgeführt, daß gerade dadurch dem Apo¬ 
thekerstande große Kapitalien verloren gehen und nachher in anderer Weise 
nutzbringend angelegt werden. Aus diesem Grunde möchte ich auch die 
Einrichtung von Kommunalapotheken mit Verpachtung in erster Linie empfehlen. 
Wenn das nicht gewünscht wird, dann muß man die PerBonalkonzession an¬ 
nehmen, wie sie -vorgeschlagen ist, aber doch mit dem Vorbehalt, daß etwas 
mehr, als das im Entwürfe geschehen ist, für die Hinterbliebenen und fttr gewisse 
Notstände gesorgt wird, welche sich bei der reinen Personalkonzession ergeben. 

Ob man gerade die Verpflichtung auferlegen soll, in jedem Falle das 
Grundstück zu übernehmen, das ist eine Bache fttr sich. M. E. müssen 
aber der Besitzer, der die Konzession wegen Krankheit oder aus irgendeinem 
andern Grunde aufgibt, oder im Fallo seines Todes seine Hinterbliebenen in 
gewisser Weise fttr das entschädigt werden, was er in das Geschäft hinein¬ 
gesteckt hat. 

Zam Schluß möchte ich noch die Annahme der Resolution befür¬ 
worten, mit deren Inhalt mau sich auch einverstanden erklären kann. 
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H. Med.-Rat Dr. Roth, Bezirksarzt in Bamberg: M. H. t Die Ausführungen, 
die ans von seiten der beiden Referenten and von seiten unseres Herrn Vorsitzen¬ 
den gemacht worden sind, sind ganz außerordentlich lehrreich gewesen; nie 
haben ihre Konzentration gefunden in der ans vorgelegten Resolution, in 
welche man in der Tat alles hineinlegen kann, was man aas der Beratung, 
die heute gepflogen worden ist, hineinbringen will. Das scheint mir jedoch 
eine Schwäche der Resolution zu sein, wenigstens nach einer Richtung hin: 
Die Verhandlangen Uber den Entwarf des Reichsapothekengesetzes beziehen 
sich doch jetzt hauptsächlich auf die Besprechung des einen Punktes: Soll 
die Reform des Apothekenwesens hergestellt werden auf Grund der reinen 
Personal-Konzession, wie sie in dem von der Reichsregierang vorgelegten 
Entwarf enthalten ist, oder soll sie auf Grand der bisher bestehenden Ver¬ 
hältnisse erfolgen, wie dies von den Apothekern an gestrebt wird? Die Apo¬ 
theker streben ja offenbar an, daß die Personalkonzessionen, die jetzt in ein¬ 
zelnen Staaten, so z. B. in Bayern, ziemlich ähnlich den im Gesetzentwurf 
vorgesehenen bestehen, zu Realkonzessionen umgeändert werden; denn die von 
ihnen gestellte Forderung, daß nach 10 Jahren eine Apotheke veräußerlich 
uud vererbbar sein soll, geht doch offenbar dahin. M. E. wurden dadurch 
die beklagenswerten Misstände, die wir erlebt haben und die auch von seiten 
des Staates durch Vorlegung des Entwurfs anerkannt worden sind, nur ver¬ 
ewigt werden. Ich halte es deshalb doch fUr notwendig, daß der Weg, den 
die Reichsregierung durch die Vorlage des Entwurfs eingeschlagen hat, in der 
Resolution stärkeren Ausdruck finde; aus den bisherigen Aeußerungen der 
Vorredner darf ich wohl annehmen, daß diese dem Vorschläge der reinen 
Personalkonzession im allgemeinen zustimmen. Das ist der Punkt, von dem, 

S laube ich, die Reform aasgehen muß; deshalb erscheint es mir notwendig, 
aß in die Resolution eine zustimmende Aeußerung zu dem Prinzip der reinen 
Personalkonzcssion aufgenommen wird. Die Formulierung wflrde ich dem ver¬ 
ehrten Vorstand Überlassen. 

Auf Einzelheiten des Entwurfs möchte ich nicht weiter eingehen, weil 
wie ich glaube, alle Einzelheiten, die verbesserungsbedürftig sind, schon er¬ 
wähnt sind. Nur auf einen Punkt möchte ich noch aufmerksam machen, für 
den auch heute schon ein Beispiel angeführt worden ist, nämlich den Fall, 
daß infolge von Geistesstörung ein Apotheker faktisch unfähig wird, seine 
Apotheke za verwalten. Es ist — ich glaube von unserem verehrten Herrn 
Vorsitzenden — ein Fall bereits erwähnt worden, daß ein Apotheker in 
schweren Alkoholismus verfallen war. Ich habe in der jüngsten Zeit einen 
gleichen Fall erlebt. In solchen Fällen ist es für die Medizinalverwaltung außer¬ 
ordentlich schwierig, die erforderlichen Maßregeln nach der jetzigen Gesetz¬ 
gebung zu treffen; deshalb dürfte es sich empfehlen, daß in dem künftigen 
Gesetze Dienstunfähigkeit eines Apothekers wegen Geisteskrankheit oder 
schweren Alkoholismus, was ja das nämliche ist, ausdrücklich Berücksichti¬ 
gung fände. 

Vorsitzender: M. H. Der vom Herrn Vorredner der Resolution ge¬ 
machte Vorwurf erscheint mir nicht völlig berechtigt; denn mit den Worten 
des ersten Satzes: „der vorliegende Entwurf ist annehmbar“, stellen wir uns 
durchaus auf den Boden des Gesetzentwurfs und erklären, daß auf keinen Fall 
mehr verkäufliche und vererbbare Realkonzesdionen oder Privilegien verliehen 
werden sollen, sondern nur noch unveräußerliche Konzessionen. Ich glaube, 
daß ist so klar und deutlich ausgedrückt, daß sich eine Aenderung der Re¬ 
solution erübrigt. 

Was den zuletzt von Herrn Kollegen Roth erwähnten Punkt betrifft, 
so freue ich mich, daß er diesen hier noch bervorgehoben hat; denn es ist 
auffällig, daß in dem ganzen Gesetzentwurf nichts darüber steht, daß eine Kon¬ 
zession an Apotheker, die geistig oder körperlich zu der Ausübung des Apo¬ 
thekerberufs völlig unfähig sind, nicht verliehen werden darf oder daß die Kon¬ 
zession erlischt, falls eine solche Unfähigkeit eintritt. Auch ich halte nach 
dieser Richtung hin eine Bestimmung für erforderlich. In dem österreichischen 
Apothekengesetz ist z. B. eine solche vorgesehen; hier heißt es, daß der Be¬ 
werber, der Konzessionär, körperlich und geistig die Sicherheit bieten muß, 
um den Apothekenbetrieb in zuverlässiger Weise durchzuführen. Der Umstand, 
daß erst vor kurzem — ich glaube im vorigen Monat — durch Mtnistcrialer- 
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laß die genaue Beachtung dieser Vorschrift in Erinnerung gebracht ist, weist 
darauf bin, daß man aller Wahrscheinlichkeit nach in dieser Beziehung schon 
schlechte Erfahrungen in Oesterreich gemacht hat, anderseits beweist er die 
Notwendigkeit einer solchen Bestimmung. Mir sind während meiner amtlichen 
Tätigkeit auch so schwerhörige Apothekenverwalter vorgekommen, daß man 
sich mit ihnen nur verständlich machen konnte, wenn man ihnen jedes Wort 
gleichsam in die Ohren schrie. Wie große gesundheitliche Gefahren können 
daraus für das arzneibedttrftige Publikum erwachsen? ln großen Apotheken 
kann diesen Gefahren ja durch Bestellung eines Verwalters begegnet werden; 
in kleinen Apotheken würde aber die Bestellung eines solchen gleichbedeutend 
sein mit dem finanziellen Rain des Konzessionsinhabers. Um diese davor zu 
schützen, gibt es nur einen Weg: die von mir vorgeschlagene Pensionskasse 
für Apotheker, die natürlich so gestellt sein müßte, daß sie nicht bloß Unter¬ 
stützungen, sondern ausreichende Pensionen gewähren könnte. 

Wünscht sonst noch jemand das WortP Es ist nicht der 
Fall; dann frage ich die beiden Herren Beferenten, ob sie das 
Schlußwort nehmen wollen. 

H. Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Hauser: Ich verzichte darauf. 

H. Med.-Rat Prof. Dr. Gumpreeht-Weimar: M. H.t Gegenüber den 
Ausführungen des Herrn Vorsitzenden möchte ich, um ein Mißverständnis zu 
vermeiden, nur betonen, daß ich keineswegs empfohlen habe, das Haus sollte 
in jedem Falle übernommen werden, sondern es soll dies nur in Ausnahme¬ 
fällen geschehen. Auch insofern möchte ich vor einem Mißverständnis warnen: 
Ich habe nicht etwa das System der Verpachtung empfohlen, das augenschein¬ 
lich auch bei den hessischen Konzessionen herrscht, sondern nur das System der 
Betriebsabgabe. Verpachtungen bringen m. E. die Mißstände hervor, die wir 
jetzt bei den zu hohen Kaufpreisen haben, an deren Stelle dann die zu 
hohen Pachtpreise treten. Bei der Betriebsabgabe wird dagegen deren Höhe 
nach bestimmten Grundsätzen estgesetzt. 

Mit den Ausführungen des Herrn Vorsitzenden über die Verwendung 
der Betriebsabgaben zur Versorgung der Hinterbliebenen bin ich nicht ganz 
einverstanden. Ich glaube, daß man diese einstweilen hauptsächlich für die 
Ablösung braucht; erst wenn die alten Werte gedeckt und abgelöst sind, 
wird ein Fonds für die Pensionierung, Reliktenversorgung geschaffen werden 
können; dann wird auch ein rascheres Nachrücken der Personalanwärter 
möglich sein. 

Vorsitzender: M. H.! Wir kommen nunmehr znr Ab¬ 
stimmung über die Ihnen vorgelegte Resolution. 

H. Dr. Tiedemann - Bremen (zur Geschäftsordnung): M. H. I Ich möchte 
empfehlen, die Resolution in zwei Abschnitten zur Abstimmung zu bringen 
und zwar zunächst über den Satz: „Der Entwurf eines Reichsapotheken¬ 
gesetzes ist annehmbar, er bedarf jedoch der Abänderung verschiedener Einzel¬ 
bestimmungen“, und dann erst über den Schlußsatz betreffend die Verleihung 
der Apothekenberechtigungen an Gemeinden. Ich glaube, das ist sachlich be¬ 
gründet, weil ich mir denke, daß einige von den Herren wohl mit dem ersten, 
aber nicht mit dem letzten Teil der Resolution einverstanden sind. 

Vorsitzender: Dem Vorschläge des Herrn Kollegen Dr, 
Tiedemann steht nichts entgegen; wenn sich kein Widerspruch 
erhebt, werde ich die Abstimmung über die Resolution in der 
vorgeschlagenen Weise vornehmen lassen. Es erhebt sich kein 
Widersprach; ich lasse daher zunächst über den ersten Teil der 
Resolution: 

„Der vorliegende Entwurf eines Reichs-Apotheken¬ 
gesetzes ist annehmbar; er bedarf jedoch der Ab¬ 
änderung verschiedener Einzelbestimmungen“ 
abstimmen und bitte diejenigen Herren, die damit einverstanden 
sind, sitzen zu bleiben. 

(Eis erhebt sich Niemand.) 
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Bericht der Kasaenrevisoren. Vorstandswabl. 


Dieser Teil der Resolution ist einstimmig: angenommen. 
Wir kommen nunmehr zur Abstimmung Aber den Schlußsatz: 
„und einer Ergänzung dahin, daß die Verleihung 
von Apothekenberechtigungen auch an Gemeinden, 
Kreise oder kommunale Zweckverbände zulässig 
ist.« 

H. Med.*Bat Prot Or. Gumprecht • Weimar (zur Geschäftsordnung): Ich 
mochte nur noch karz bemerken, daß, wenn ich bei der Abstimmung sitzen 
bleibe, dies nur geschieht, um eine möglichste Einheitlichkeit der Abstimmung 
zu erzielen; in Wirklichkeit halte ich den letzten Satz der Besolution nicht 
für erforderlich, da der Gesetzentwurf schon jetzt die Möglichkeit der Ver¬ 
leihung von Konzessionen durch Gemeinden gibt; die Landeazentralbehörde 
(§ 84 d. Ges.-Entw.) kann ja den Gemeindevorstand als zuständige Behörde 
des § 2 bezeichnen. 

Vorsitzender: Ich bitte nunmehr diejenigen Herren, die 
dem letzten Satz der Resolution zustimmen, sitzen zu bleiben. 

Es hat sich nur ein Mitglied erhoben; der zweite Teil der 
Resolution ist gegen eine Stimme angenommen. 


II. Bericht der Kassenrevisoren. Vorstandswahl. 

Vorsitzender: Ich bitte die Herren Kassenrevisoren 
um Erstattung des Berichts. 

H. Bezirksphysikus San.-Rat Dr. Oswald-Arnstadt: Wir 
haben die Kasse nebst Belegen gestern geprüft und für richtig 
befunden; wir beantragen daher, dem Schriftführer Entlastung 
zu erteilen. 

Vorsitzender: Ich bringe den gestellten Antrag zur Ab¬ 
stimmung und bitte die zustimmenden Herren aufzustehen und 
damit gleichzeitig das Zeichen ihres Dankes zu geben für die 
schwierige Arbeit, die unser Herr Schriftführer im vorigen Jahre 
gehabt hat. 

(Die Anwesenden erheben sich sämtlich.) 

M. H.! Wir kommen jetzt zum letzten Gegenstand unserer 
Tagesordnung; das ist die Vorstands wähl, die satzungs- 
gemfiß^durch Stimmzettel zu erfolgen hat. 

H. Med.-Bat Dr. Biede), Physikus in Lübeck: M. H.I Wir sind mit 
der Leitung unseres Vereins so vorzüglich gefahren, daß ich mir den Antrag 
erlaube, den jetzigen Vorstand durch Akklamation wieder zu wählen und ihm 
dadurch zugleich unsern Dank für seine bisherige Tätigkeit auszusprechen. 

(Allseitigc Zustimmung.) 

Vorsitzender: Der Antrag ist nach den Satzungen nur zu¬ 
lässig, wenn sich kein Widerspruch dagegen erhebt. Ich frage 
deshalb'an, ob dies der Fall ist? 

Da Widerspruch nicht erhoben ist, bringe ich den Antrag 
zur Abstimmung und bitte diejenigen Herren, die damit ein¬ 
verstanden sind, sitzen zu bleiben. 

(Es erhebt sich Niemand.) 

Der Vorstand ist einstimmig wiedergewählt. Im Namen 
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des Vorstandes, speziell in meinem eigenen Namen spreche ich 
Ihnen für diese Wiederwahl nnsern verbindlichsten Dank ans. 
Ich kann Ihnen auch schon heute sagen, daß voraussichtlich 
sämtliche Vorstandsmitglieder die Wiederwahl dankend annehmen 
werden. 

Damit schließe ich unsere heutige Sitzung mit dem Wunsche, 
daß, obwohl wir diesmal in geringerer Zahl als sonst vertreten 
gewesen sind, die Mitglieder, welche der Einladung des Vorstandes 
gefolgt sind, Bremen und die diesjährige Versammlung in an¬ 
genehmer Erinnerung behalten werden, und daß wir uns alle im 
nächsten Jahre bei Gelegenheit des Jubiläums des Preußischen 
Medizinalbeamten-Vereins in voller Frische und Gesundheit 
Wiedersehen mögen. (Beifall.) 

Schluss gegen 1 Uhr. 

Nach einem gemeinschaftichen Mitttagessen (mit 
Damen) im „Essighause“ erfolgte auf einem von der Weser- 
dampfschiffahrts-Gesellschaft zur Verfügung gestellten Dampfer 
eine Besichtigung des Freihafens und in unmittelbarem Anschluß 
hieran eine solche des städtischen Wasserwerkes unter sachkun¬ 
diger Führung des Herrn Direktors Götze. 

Am Abend nahmen die noch anwesenden Vereinsmitglieder 
mit ihren Damen an dem Begrüßungsabend des „Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“ im Künstlerverein 
(Domshaide) teil. 



Mitglieder "V erzeiehnis 

de« 

Deutschen Medizinalbeamten^Vereins. 

Abgeschlossen am 29. November 1907. *) 


A. Königxeloh Pr «aasen. 

Provinz Ostpreussen. 

1. Dr. Alart, prakt. Artz in Pillkallen, staatsärztl. approb. 

2. - Asoher, Kreisassisteuzarztund Assistent der Königlichen Anstalt 

zur Gewinnung tierischen Impfstoffs in Königsberg i. Pr. 

3. - Behrendt, Kreisarzt u. Med.-Rat in Tilsit. 

4. - Berneick, prakt. Arzt in Gilgenburg, staatsärztl. approb. 

5. - Czygan, Kreisarzt in Ragnit. 

6. - v. Deoker, Kreisarzt in Neidenburg. 

7. - Deokner, Kreisarzt in Heydekrug. 

8. - Doepner, Regierungs- u. Med.-Rat in Gumbinnen. 

9. - Eberhardt, Kreisarzt u. Med.-Rat in Allenstein. 

10. - Engel, Kreisarzt in Labiau. 

11. - Engelien, Kreiswundarzt a. D. in Bartenstein. 

12. - Fabian, Kreisarzt a. D. u. Geh. Med.-Rat in Königsberg i. Pr. 

13. - Fisoher, Kreisassistenzarzt in Willenberg. 

14. - Forstreuter, Kreisarzt u. Med.-Rat; Direktor der König). Impf¬ 

anstalt in Königsberg i./Pr. 

15. - Franz, Kreisarzt in Heinriohswalde. 

16. - Gallien, Kreisassistenzarzt in Gilgenburg. 

17. - Gessner, Kreisarzt in Memel. 

18. - Heidenhain, Med.-Rat u. Kreisarzt in Insterburg. 

19. - Heimbucher, Kreisassistenzarzt in Kaukehmen. 

20. - Hennemeyer, Kreisarzt u. Med.-Rat in Osterode. 

21. - Heyer, Kreisarzt in Lötzen. 

22. - Hilbert, prakt. Arzt in Sensburg, staatsärztl. approb. 

23. - Holz, Kreisassistenzrzt in Prostken. 

24. - Hoppe, Oberarzt an der Provinzial - Irrenanstalt Allenberg 

staatsärztl. approb. 

25. - Hurwitz, prakt. Arzt in Memel, staatsärztl. approb. 

26. - Israel, Kreisarzt u. Med.-Rat in Fisohhausen. 

27. - v. J a n k o w s k i, prakt: Arzt in Braunsberg, staatsärztl. approb. 

28. - J a n s s e n, Kreisarzt, Med.-Rat und medizinischer Hilfsarbeiter 

an der Regierung in Königsberg. 

29. - Kahlweiss, Kreisarzt u. Med.-Rat in Braunsberg. 

30. - Kater bau, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Königsberg i.Pr. 

*) Die Namen der Teilnehmer an der VI. Hauptversammlung sind 
mit einem * bezeichnet. 
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31. Dr. Katluhn, Kreisarzt in Angerburg. 

32. - Kehler, Kreisassistenzarzt und Assistent am Medizinal-Unter- 

suohungsamt in Gumbinnen. 

33. - Kirohbach, prakt. Arzt in Lappienen, staatsärztl. approb. 

34. - Klix, Kreisarzt in Darkehmen. 

35. - Klare, Assistenzarzt an der Provinzial-Heil-und Pflegeanstalt in 

Kortau, staatsärztl. approb. 

36. - Krause, Kreisarzt und Vorsteher des Medizinal-Untersuohungs- 

amtes in Gumbinnen. 

37. - Lemhöfer, Kreisarzt in Preuss. Holland. 

38. - Lemke, Eireisarzt in Sensburg. 

39. - Liedtke, Kreisarzt a. D. u. Med.-Rat in Tilsit. 

40. - v. Maoh, Kreisarzt in Bartenstein. 

41. - ▼. Petrykowsky, Kreisarzt in Orteisburg. 

42. - Plooh, Kreisarzt in Gumbinnen. 

43. - Post, Kreisarzt a. D. in Johannisburg.' 

44. - Pulewka, Kreisarzt in Heilsberg. 

45. - Puppe, Geriohtsarzt, a. o. Prof. u. Medizinalrat, Direktor des 

gerichtlioh - medizinischen Instituts in Königsberg i. Pr. 

46. - Rimeok, Kreisarzt in Pr. Eylau. 

47. - Romeick, Kreisarzt in Mobrungen. 

48. - Sährendt, Kreisarzt in Rastenburg. 

49. - Sohawaller, Kreisarzt in Pillkallen. 

50. - Sohiller, Kreisarzt u. Med.-Rat in Weblau. 

51. - SohUler, Kreisarzt in Goldap. 

52. - Sobütze, Kreisarzt u. Med.-Rat in Rössel. 

53. - Sohultz, Kreisarzt in Stallupönen. 

54. - Solbrig, Reg.- und Med.-Rat in Allenstein. 

55. - Stumm, Kreisarzt u. Med.-Rat in Lyok. 

56. - V o 8 sji u s, Kreisarzt u. Med.-Rat in Marggrabowa. 

57. - Winter, Prof., Med.-Rat u. Direktor der Univ. - Frauenklinik 

in Königsberg i. Pr. 

58. - Witting, Kreisarzt in Königsberg in Pr. 

59. - Wollermann, Kreisarzt u. Med.-Rat in Heiligenbeil. 

60. - Wollermann, Kreisarzt in Johannisburg. 

Provinz Westprenssen. 

61. Dr. Banik, Kreisarzt in Sohloohau. 

62. - Birnbaoher, Kreisarzt in Danzig. 

63. - Bremer, Kreisarzt in Berent. 

64. - Boerschmann, Kreisassistenzarzt in Danzig-Neufahrwasser. 

65. - Brinn, Kreisarzt in Pr. Stargard. 

66. - Eschrioht, Kreisarzt in Danzig. 

67. - Derbe, Kreizarzt in Dirschau. 

68. - Feige, Kreisarzt in Marienburg. 

69. - Gehrke, Kreisarzt in Putzig. 

70. - v. Gizyoki, Kreisarzt in Stuhm. 

71. - Hahn, prakt. Arzt in Garnsee, staatsärztl. approb. 

72. - v. Hake, Regierungs- u. Med.-Rat in Marienwerder. 

73. - Hasse, Kreisarzt u. Med.-Rat in Flatow. 


10* 
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74. Dr. Heise, Kreisarzt u. Med.-Rat in Culm. 

76. - Heynaoher, Kreisarzt u. Med.-Rat in Graudenz. 

76. - Hochmann, prakt. Arzt in Marienburg, staatsärztl. approb. 

77. - Hopmann, Kreisarzt in Briesen. 

78. - Howe, Kreisassistenzarzt in Preohlau. 

79. - van Huellen, prakt. Arzt in Thorn, staatsärztl. approb. 

80. - J o r n s, Kreisarzt in Rosenberg i. Westpr. 

81. - Käempfe, Kreisarzt u. Med.-Rat in Karthaus. 

82. - Kasten, Kreisarzt in Marienwerder. 

83. - König, Kreisarzt in Könitz. 

84. - Köstlin, Direktor der Prov.-Hebammen-Lehranstalt in Danzig. 

86. - Langner, Kreisassistenzarzt in Sierakowitz. 

86. - Liedke, prakt. Arzt in Thorn, staatsärztl. approb. 

87. - Mailiefert, prakt. Arzt in Culm i. W., staatsärztl. approb. 

88. - Matz, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Deutsch-Krone. 

89. . Neuhaus, Oberstabs-und Regts.-Arzt in Graudenz, staatsärztl. 

approb. 

90. - Ooker, Kreisarzt in Tuchei. 

91. - Post, Kreisarzt in Strasburg. 

92. - Riohter, Kreisarzt und Med.-Rat in Elbing. 

93. - Sohlee, Kreisarzt in Neumark (Westpr.) 

94. - Sohulz, prakt. Arzt in Sohloohau, staatsärztl. approb. 

95. - Seemann, Reg.- und Med.-Rat in Danzig. 

96. - Speiser, prakt. Arzt in Sirakowitz, staatsärztl. approb. 

97. - Steg er, Kreisarzt in Thorn. 

98. - Thomas, Kreisassistenzarzt und Leiter der Medizinal -Unter¬ 

suchungsstelle in Marienwerder. 

99. - Wagner, Kreisarzt u. Med.-Rat in Sohwetz. 

100. - Zadow, prakt. Arzt in Deutsch-Krone, staatsärztl. approb. 

Berlin mit den Stadtkreisen 
Charlottenbnrg, Schöneberg und Bixdorf. 

101. Dr. Abel, Geh. Med.-Rat und Vortragender Rat in der Medizinal¬ 

abteilung des Kultusministeriums. 

102. - Adler, Arthur, Spezialarzt für innere und Nervenkrankheiten 

staatsärztl. approb. 

103. - Angenete, Kreisassistenzarztu.HUlfsarbeiter in der Medizinal- 

Abteilung des Kultusministeriums. 

104. - Arnheim, prakt. Arzt in Rixdorf, staatsärztl. approb. 

106. - Baer, Kreisarzt und Geh. Medizinalrat. 

106. - Beoker, Kreisarzt u. Geh. Medizinalrat. 

107. • von Boltenstern, prakt. Arzt, staatsärztl. approb. 

108. - Dietrioh, Geh. Ober-Med.-Rat u. Vortragender Rat in der 

Med. Abteilung des Kultusministeriums. 

109. - Dietrioh, Kreisarzt des Kreises Rixdorf. 

110. - Doebert, Kreisassistenzarzt in Charlottenburg. 

111. - Elten, Med.-Rat u. Eireisarzt des Kreises Teltow. 

112. - v. Folier, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat. 

113. - Fränkel, Arthur, prakt. Arzt, staatsärztl. approb. 

114. - Fränkel, Paul, in Charlottenburg, Assistent am Institut für 

Staatsarzneikunde. 
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115. Dr. Friedomann, Julius, San.-Rat in Sohöneberg, staatsärztl. approb. 

116. - Gaffky, Geh. Ober Med.-Rat u. Prof., Direktor des Instituts für 

Infektionskrankheiten in Berlin. 

117. - Granier, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat. 

118. - Guttstadt, Professor u. Geh. Medizinalrat in Berlin. 

119. - Günther, Geh. Med.-Rat, Prof. u. Vorsteher d. Königl. Ver- 

suohs- und Prüfung«-anstalt für Wasserversorgung und Ab¬ 
wässerungsbeseitigung. 

120. - Heilgendorff, prakt. Arzt, staatsärztl. approb. 

121. - Herzberg, Siegfried, prakt. Arzt, staatsärztl approb. 

122. - Hoffmann, Geriohtsarzt, Med.-Rat und dirigierender Arzt 

des Untersuchungsgefängnisses. 

123. - Jaoobson, Kreisarzt und Med.-Rat. 

124. - Kaup, Hygieniker an der Zentralstelle für Volkswohlfahrt in 

Berlin. 

125. - Keller, Arzt am Strafgefängnis in Plötzensee, staatsärztl. approb. 

126. - Kirohner, Prof., Geh. Ob.-Med.-Rat u. Vortragender Rat im 

Minist.-Abteilung des Kultusministeriums. 

127. - Klein, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Charlottenburg. 

128. - Kurpjuw.'eit, Kreisassistenzarzt u. Hülfsarbeiter in der Med.- 

Abteilung des Kultusministeriums. 

129. - v. Kobyleoki, Kreisarzt u. Med.-Rat in Sohöneberg. 

130. - Leers, Assistent am Institut für Staatsarzneikunde, staats¬ 

ärztl. approb. 

131. - Lehnsen, prakt. Arzt, staatsärzt approb. 

132. - Lentz, Leiter der Wutsohutzabteilung bei dem Institut für 

Infektionskrankheiten in Charlottenburg. 

133. - Leppmann, Med.-Rat, Kreisarzt u. Strafanstaltsarzt. 

134. - F. Leppmann, prakt. Arzt, staatsärztl. approb. 

135. - Loewenthal, prakt. Arzt, staatsärztl. approb. 

136. - Marx, Geriohtsarzt und Gefängnisarzt. 

137. - Moeli, Geh. Med.-Rat, Prof. u. Direktor der städtisohen Irren¬ 

anstalt Herzberge b. Berlin. 

138. - Nesemann, Regierungs- u. Med. - Rat. 

139. - Pape, Kreisphysikus a. D. und San.-Rat in Sohöneberg. 

140. - Pflanz, Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter beim Polizei¬ 

präsidium. 

141. - Pfleger, Geriohtsarzt u. Med.-Rat. 

142. - Röokl, Geh. Reg.-Rat in Halensee. 

143. - Rüge, Med.-Rat u. Mitglied des Prov. - Medizinal- Kollegiums. 

144. - Sohenk, prakt. Arzt, staatsärztl. approb. 

145. - Sohmidtmann, Prof., Geh. Ober-Med.-Rat, u. Vortragender. 

Rat in der Med.-Abt. des Kultusministeriums (Niokolassee). 

146. - Sohönstadt, prakt. Arzt in Schöneberg, staatsärztl. approb. 

147. - Schulz, Rud. in Charlottenburg, Kreisarzt für Niederbamim. 

148. - S o h u 1 z, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat; Direktor d. Kgl. Impfanstalt. 

149. - Schweitzer, prakt. Arzt, staatsärztl. approb. 

150. - Stein, Hans, prakt. Arzt, staatsärztl. approb. 

151. - Störmer, Gerichtsarzt u. Med.-Rat. 
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*152. Dr. Strassmann, Geh. Med.-Rat, a. o. Professor, Geriohtsarzt u. 
Direktor des Instituts für Staatsarzneikunde. 

153. - Strauoh, Geriohtsarzt u. Privatdozent für geriohtliche Medizin 

und Staatsarzneikunde. 

154. - Streoker, prakt. Arzt, staatsärztl. approb. 

155. - Stiller, Kreisarzt u. Med.-Rat. 

166. - Wagner, Gustav, prakt. Arzt in Sohöneberg, staatsärztl. approb. 

157. - Wehmer, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat. 

158. - Weidanz in Sohöneberg, HUlfsarbeiter im KaiserL Gesund¬ 

heitsamte. 

159. - Weissenborn, Kreisarzt u. Med.-Rat. 

160. - Wutzdorff, Geh. Regierungsrat u. Direktor im Kaiserlichen 

Gesundheitsamte. 

Provinz Brandenburg» 

161. Dr. Aust, Kreisarzt in Nauen. 

162. - Barniok, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Frankfurt a./O. 

163. - Ben da, Kreisarzt u. Med.-Rat in Angermünde. 

164. - Braeutigam, Kreisarzt u. Med.-Rat in Königsberg (Neumark). 

165. - B ras oh, prakt. Arzt in Wannsee bei Berlin, staatsärztl. approb. 

166. - Bütow, Kreisarzt u. Med.-Rat in Potsdam. 

167. - Daliohow, prakt. Arzt in Neudamm, staatsärztl. approb. 

168. - Friedrioh, Kreisarzt u. Med.-Rat in Landsberg a./W. 

169. - Gebauer, prakt. Arzt in Wittenberge, staatsärztl. approb. 

170. - Geisseler, Kreisarzt in Friedeberg (Neumark). 

171. - Gottsohalk, Kreisarzt u. Med.-Rat in Rathenow. 

172. - Gottsohalk, Kreisarzt in Kalau. 

178. - Grossmann, Kreisarzt u. Med.-Rat in Freienwalde a./0. 

174. - Günther, Kreisarzt in Krossen. 

175. - Hafemann, Kreisarzt in Luokau. 

176. - Herya, Kreisarzt a. D. u. Med.-Rat in Buokow. 

177. - Jaenioke, Kreisarzt u. Med.-Rat in Spandau. 

• 178. - Jungmann, Kreisarzt u. Med.-Rat in Guben. 

179. - König, Kreisarzt und Md.-Rat in Soldin. 

180. - Krahn, prakt. Arzt in Landsberg a. W., staatsärztl. approb. 

181. - Kuhnt, Kreisarzt u. Med.-Rat in Beeskow. 

182. - L ä h r, G., 2. Arzt der Irrenanstalt Sohweizerhof bei Zehlendorf, 

staatsärztl. approb. 

183. - Leopold, leitender Arzt an der Heilstätte Blankenfelde bei 

Berlin, staatsärztl. approb. 

184. - Lummerzheim, prakt. Ärztin Forst i. L., staatsärztl. approb. 

185. - Maire, prakt. Arzt in Fürstenberg a./0., staatsärztl. approb. 

186. - Meyen, Med.-Rat und HUlfsarbeiter bei der König!. Regierung 

in Potsdam. 

187. - Meyer, W., Kreisarzt und Vorsteher des Medizinal - Unter- 

suohungsamtes in Potsdam. 

188. - Meyer, H., Kreisarzt in Belzig. 

189. - Neumann, prakt. Arzt in Landsberg a./W., staatsärztl. approb. 
*190. - Nickel, Kreisarzt in Perleberg. 

191. - Podlewski, Kreiswundarzt a. D. in Oderberg (Mark). 
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192. Dr. Prawitz, Kreisarzt u. Med.-Rat in Brandenburg. 

193. - Priester, Kreisarzt u. Med.-Rat in Reppen. 

194. - Rank, prakt. Arzt in Arnswalde, staatsärztl. approb. 

195. - Rosenthal, prakt. Arzt in Tegel, staatsärztl. approb. 

196. - Roth, Regierungs- und Geh. Med.-Rat in Potsdam. 

197. - Sander, Geh. Med.-Rat u. Direktor der städtischen Irren¬ 

anstalt in Dalldorf. 

198. - Sohäfer, Kreisarzt u. Med.-Rat in Frankfurt a./0. 

199. - Schäfer, Kreisarzt und Med.-Rat in Sorau. 

200. - Sohlieben, Kreisarzt in Zielenzig. 

201. - Sohimmel, prakt. Arzt i. Straußbergb.Berlin, staatsärztl approb. 

202. - Sohliiter, Kreisarzt u. Med.-Rat in Arnswalde. 

203. - Sohneider, Kreisarzt in Prenzlau. 

204. - Seeg er, Kreisarzt in Lttbben. 

205. - Siehe, Kreisarzt u. Med.-Rat in Ziillichau. 

206. - Spliedt, Arzt an der Prov.-Heil- u. Pflegeanstalt in Neu-Ruppin, 

staatsärztl. approb. 

207. - Steffen, prakt. Arzt in Spremberg, staatsärztl. approb. 

208. - Struntz, Kreisarzt u. Geh .Med.-Rat in Jüterbog. 

209. - Voigt, Kreisarzt in Templin. 

210. - Wiedemann, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Neu-Ruppin. 

211. - Wiedner, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Cottbus. 

212. - Wiese, Kreisarzt u. Med.-Rat in Spremberg. 

213. - Wilhelm, Kreisarzt in Kyritz. 

Provinz Pommern. 

214. Dr. Arbeit, Kreisarzt u. Med.-Rat in Stargard. 

215. - Behla, Reg.- und Geh. Med.-Rat in Stralsund. 

216. - Behrend, Kreisarzt u. Med.-Rat in Kolberg. 

217. - Beumer, Kreisarzt, Med.-Rat, a. o. Professor u. Direktor des 

gerichtl. med. Instituts in Greifswald. 

218. - Birkholz, Kreisarzt in Stolp. 

219. - de Camp, Kreiswundarzt a. D. u. San.-Rat in Lauenburg, 

staatsärztl. approb. 

220. - Dieterich, Kreisarzt u. Med.-Rat in Demmin. 

221. - Frank, Kreisarzt in Bublitz. 

222. - Frank, prakt. Arzt in Bergen, staatsärztl. approb. 

223. - Frey er, Kreisarzt ft. Geh. Med.-Rat in Naugard. 

224. - Freyer, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat; Direktor der Königlichen 

Anstalt zur Gewinnung tierischen Impfstoffs in Stettin. 

225. - Gerloff, Kreisarzt u. Med.-Rat in Stralsund. 

226. - Gundlach, Kreisarzt in Uekermünde. 

227. - Gutkneoht, Kreisarzt in Belgard (Persante). 

228. - Hassenstein, Kreisarzt in Greifenberg. 

229. - Hechler, Kreisassistenzarzt und Assistent am Medizinal-Unter- 

suchungsamt in Stettin. 

230. - Howitz, prakt. Arzt in Dramburg, staatsärztl. approb. 

231. - Hülsmeyer, Kreisarzt in Bütow. 

232. - Kindt, prakt. Arzt in Greifswald, staatsärztl. approb. 

233. - Kirstein, Kreisarzt und Vorsteher des Medizinal-Unter¬ 

suchungsamtes in Stettin. 
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234. Dr. Landgrebe, Kreisarzt in Neustettin. 

235. - Lemoke, Kreisarzt u. Med.-Rat in Grimmen. 

236. - Lewinsky, Kreisassistenzarzt in Stettin. 

237. - Lewin, prakt. Arzt in Neustettin, staatsärztl. approb. 

238. - Manke, Kreisarzt in Sohlawe. 

239. - Margulies, prakt. Arzt in Kolberg, staatsärztl. approb. 

240. - Massmann, Kreisarzt u. Med.-Rat in Dramburg. 

241. - Meinhardt, Kreisarzt u. Med.-Rat in Aniclam- 

242. - Meyer, prakt*. Arzt in Greifenhagen, staatsärztl, approb. 

243. - Merklin, San.-Rat u. Direktor der Provinzial - Irrenanstalt in 

Treptow a./Rega. 

244. - v. Münohow, Kreisarzt u. Med.-Rat in Swinemünde. 

245. - Neumeister, Med.-Rat u. ohirur. Medizinalassessor bei dem 

Prov.-Medizinalkollegium in Stettin. 

246. - Palleske, Kreisassistenzarzt in Stralsund. 

247. - Ohrloff, San.-Rat u. Kreisassistenzarzt in Wolgast. 

248. - Peters, Kreisarzt a. D. in Bublitz. 

249. - Poddey, Kreisarzt in Lauenburg i./P. 

250. - Räuber, Regierungs- u. Med.-Rat in Cöslin. 

251. - Rathmann, Kreisarzt in Greifenhagen. 

252. - Rieok, Kreisarzt in Labes. 

253. - Rü hs, Assistent am hygienischen Institut in Greifswald, staats- 

ärztl approb. 

254. - Sa oh s, prakt. Arzt in Pollnow, staatsärztl. approb. 

255. - Sarganeok, Kreisarzt in Cöslin. 

266. - Sohlütter, Kreisarzt u. Med.-Rat in Pyritz. 

257. - Sohröder, prakt. Arzt in Pasewalk, staatsärztl. approb. 

258. - Sohulze-Barnim, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Stettin. 

259. - Sohultze, Professor u. Direktor der psyohiatrisohen Klinik in 

Greifswald. 

260. - Sette gast, Kreisarzt u. Med.-Rat in Bergen auf Rügen. 

261. - Siemens, Direktor der Provinzial-Irrenanstalt und Geh. Me¬ 

dizinalrat in Lauenburg. 

262. - Vanselow, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Stettin. 

263. - Voigt, Kreisarzt u. Med.-Rat in Kammin. 

264. - Wanke, Kreisarzt in Rummelsburg. 


Provinz Posen. 

265. Dr. v. Alkiewioz, prakt. Arzt in Pudewitz, staatsärztl. approb. 

266. - Bekker, Kreisarzt in Wongrowitz. 

267. - Bl ooh, prakt. Arzt in Janowitz bei Bromberg, staatsärztl. approb. 

268. - v. Blomberg, Freiherr, Oberarzt an der Provinzial - Irren¬ 

anstalt Dziekanka bei Gnesen, staatsärztl. approb. 

269. - Boehnoke, Kreisarzt in Witkowo. 

270. - B o 8 s e. prakt. Arzt in Kosten, staatsärztl. approbiert. 

271. - Brinkmann, Kreisarzt u. Mod.-Rat in Wollstein. 

272. - Brüggemann, Kreisarzt u. Med. - Rat in Bromberg. 

273. - Buddee, Kreisarzt in Neutomisohel. 

274. - Cohn, Kreisarzt u. Med.-Rat in Jarotsohin. 
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275. Dr. C[1 r u 8 b , Kreisarzt in Posen. 

276. - Dembozaok, Kreisarzt u. Med.-Rat in Krotosohin. 

277. - Doersohlag, Kreisarzt in Strelno. 

278. - Friedrioh, Kreisarzt in Sohubin. 

279. - Gebhardt. Kreisarzt u. Med.-Rat in Fraustadt. 

280. - Haaok, Kreisarzt in Gnesen. 

281. - Harmsen, Oberstabs- und Regimentsarzt in Rawitsoh, staats¬ 

ärztl. approb. 

282. - Hartisoh, Kreisarzt in Gostyn. 

283. - Heinze, Kreisarzt in Posen (West). 

284. - Herr mann, Kreisarzt in Obornik. 

286. • Holz, Kreisarzt u. Med.-Rat in Bromberg. 

286. - Jäckel, Kreisarzt in Samter. 

287. - Jaster, Regierungs- u. Med.-Rat in Bromberg. 

288. - Kleinert, Kreisarzt u. Med.-Rat in Rawitsch. 

289. - Knospe, Kreisarzt in Schildberg. 

290. - K 080 hei, Kreisarzt in Filehne. 

291. - Krause, prakt. Arzt in Unruhstadt, staatsärztl. approb. 

292. - Kunau, Geh. Med.-Rat in Posen. 

293. - Lange, prakt. Arzt in SchneidemUhl, staatsärztl. approb. 

294. - Laschke, Kreisarzt in Sohroda. 

295. - Lehmann, Kreisarzt u. Med.-Rat in Posen. 

296. - Lehmann, Kreisarzt in Schmiegel. 

297. - Lewerenz, Kreisarzt in Kolmar. 

298. - Lissner, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Kosten. 

299. - Mau fl, prakt. Arzt in Usch, staatsärztl. approb. 

300. - Mennioke, Kreisarzt in Znin. 

301. - Michaelsohn, Kreisarzt u. Med.-Rat in Wroschen. 

302. - Paulisoh, Kreisarzt in Hohensalza. 

303. - Peschei, Kreisarzt in Birnbaum. 

304. - Plot he, Kreisarzt in Plesohen. 

305*. - Pusch, Kreisassistenzarzt uud Leiter der Medizinal-Unter- 
suohungststelle in Bromberg. 

306. - Rogowski, Kreisarzt in Meseritz. 

307. - Rosenbaum, Stabs- und Bataillonsarzt in Rawiteoh, staatsärztl. 

approb. 

308. - Rubensohn, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Graetz 

309. - Sandhop, Kreisarzt in Koschmin. 

310. - Sauberzweig, Kreisarzt in Wirsitz. 

311. - Sohlag, Kreisarzt in Ostrowo. 

312. - Schmidt, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Posen. 

313. - Sohmidt, Kreisassistenzarzt in Sohokken. 

314. - Sohmidt, Kreisarzt in Adelnau. 

315. - Sieber, prakt. Arzt in Betsche, staatsärztl. approb. 

316. - Steiner, Kreisarzt in Czarnikau. 

317. - Straube, Kreisarzt in Sohwerin a./W. 

318. - Telschow, Kreisarzt und Med.-Rat in Schrimm 

319. - Tröger, Kreisarzt in Kempen. 

320. - Wege, Kreisarzt in Mogilno. 

321. - Wegner, Kreisarzt u. Med.-Rat in Lissa. 
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322. Dr. Wernioke, Geh. Med.-Rat, Prorektor der Akademie, Proi. und 

Direktor des hygienischen Instituts in Posen. 

323. - Wessling, Kreisassistenzarzt in Posen. 

324. - Winokler, III. Arzt an der Provinzial-Irrenanstalt in Owiusk. 

staatsärztl. approb. 

Provinx Schlesien. 

325. Dr. Adler, Kreisarzt a. D. u. Geh. Med.-Rat in Brieg. 

326. - Bergmann, prakt. Ärztin Neumarkti.Sohl., staatsärztl.approb. 

327. - Bleioh, Kreisarzt in Hoyerswerda. 

328. - Blumen re ioh, prakt. Arzt in Sohrau (Ob.-Schl.), staatsärztl. 

approb. 

329. - Boretius, Kreisarzt in Rybniok. 

330. - Boss, Kreiswundarzt a. D. in Falkenberg (Ob.-Schl.). 

331. - Brieger, prakt. Arzt in Cosel, staatsärztl. approb. 

332. - Br oll, Kreisarzt u. Med.-Rat in Pless. 

*333. - Cimbal, Kreisarzt u. Med.-Rat in Neisse. 

334. - Coester, Kreisarzt u. Med.-Rat in Königshütte, Ob.-Schl. 

335. - Denkmann, Kreisarzt u. Med.-Rat in Grottkau. 

336. - Diering, prakt. Arzt in Kieferstädtel, staatsärztl. approb. 

337. - Dirska, Kreisarzt u. Med.-Rat in Namslau. 

338. - Du da, Kreisarzt in Nimptsch. 

339. - Dybowski, Kreisarzt u. Med.-Rat in Waldenburg i. Sohl. 

340. - Erb kam, Kreisarzt u. Med.-Rat in Jauer. 

341. - Erdner, Kreisarzt u. Med-Rat in Görlitz. 

342. - Finger, Kreisarzt u. Med.-Rat in Münsterberg. 

343. - Flatten, Reg.- u. Med.-Rat in Oppeln. 

344. - Flügge. Geh. Med.-Rat, ord. Professor u. Direktor des hygie¬ 

nischen Instituts in Breslau. 

345. - Frey, Kreisarzt in Lublinitz 

346. - Friedländer, Kreisarzt a. D. u. Geh. Med.-Rat in Lublinitz. 

347. - Furoh, Kreisarzt in Gross-Wartenberg. 

348. - Gorke, Kreisarzt in Frankenstein. 1 ) 

349. - Hassenstein, Kreisarzt u. Med.-Rat in Sagan. 

350. - Hausohild, Kreisarzt u. Med.-Rat in Breslau. 

351. - Heidelberg, Kreisarzt u. Med.-Rat in Reichenbach. 

352. - Hirschfeld, Kreisarzt u. Med.-Rat in Glogau. 

353. - Hoppe, Kreisarzt u. Med.-Rat in Gleiwitz. 

354. - Horn, Kreisarzt u. Med.-Rat in Löwenberg. 

355. - Keintooh, Kreisassistenzarzt in Mislowitz. 

356. - K1 e we, Stabsarzt a. D. u. Kreisassistenzarzt in Hirschberg i./Schl. 

357. - Kley, Kreisarzt in Kreuzburg i./Oberschl. 

358. - Klingmüller, Kreisarzt in Strehlen. 

359. - Kloss, Kreisarzt in Striegau. 

360. - Köhler, Kreisarzt u. Geh- Med.-Rat in Landeshut. 

361. - Kornfeld, Gerichtsarzt a. D. u. Geh. Med.-Rat in Breslau. 

362. - Krau, Kreisarzt u. Med.-Rat in Sohweidnitz. 

363. - Kühn, Kreisarzt u. Med.-Rat in Ratibor. 


■) Inzwischen gestorben. 
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864. Dr. Kutzki, Kreisarzt in Steinau a./0. 

365. - Laohmann, Kreisarzt in Oels. 

866 . - la Roohe, Kreisarzt u. Med.-Rat in Beuthen (Ob.-S'chl.). 

367. - Leder, Kreisarzt u. Med.-Rat in Lauban. 

368. - Lemke, Kreisarzt und Vorsteher des Medizinal-Untersuchungs- 

amtes in Liegnitz. 

869. - Leske, Kreisarzt in Liegnitz. 

370. - Lesser, Gerichtsarzt, a. o. Professor u. Direktor des gerichtl. 

med. Instituts in Breslau. 

371. - Liohtwitz, Kreisarzt u. Med.-Rat in Ohlau. 

372. - Ludwig, Kreisarzt u. Med.-Rat in Habelsohwerdt. 

373. - Lustig, Kreisarzt u. Med.-Rat in Grünberg. 

374. - Müder, Eireisarzt in Neumarkt. 

375. - Malisoh, prakt. Arzt in Ratibor, staatsärztl. approb. 

376. - Martini, Gerichtsarzt in Breslau. 

377. - Matthes, Eireisarzt u. Med.-Rat in Breslau. 

378. - Mewius, Kreisarzt und Med.-Rat; Direktor der Königl. Impf¬ 

anstalt in Oppeln. 

379. - Mühlenbaoh, Kreisarzt u. Med.-Rat in Wohlau. 

380. - Nauwerok, Kreisarzt u. Med.-Rat in Guhrau. 

381. - Nobler, Kreisarzt in Glatz. 

382. - Neumann, Kreisarzt in Leobsohütz. 

383. - Neumann, Kreisphysikus a. D. u. Geh. San.-Rat in Glogau. 

384. - Oebbeoke, Stadtarzt in Breslau. 

385. - Ostermann, Kreisassistenzarzt und Leiter Medizinal-Unter- 

suchungsstelle in Breslau. 

386. - Otto, Kreisarzt u. Med.-Rat in Neurode. 

387. - Paulini, Kreisarzt u. Med.-Rat in Militsch. 

388. - Philipp, Geh. Med.-Rat in Liegnitz. 

389. - Pi et ru 11a, San.-Rat in Strehlen, staatsärztl. approb. 

390. - Reimer, Stadtarzt in Görlitz. 

391. - Reinkober, Kreisarzt u. Med.-Rat in Trebnitz. 

392. - Repetzki, Eireiswundarzt a. D. u. San.-Rat in Gleiwitz. 

393. - Rieger, Kreisarzt in Breslau. 

394. - Roth er, Kreisarzt u. Med.-Rat in Falkenberg. 

395. - Salzwedel, Gerichtsarzt in Gleiwitz. 

396. - Sohablowski, Knappschaftsarzt in KönigshUtte (0. - Schl.), 

staatsärztl. approb. 

397. - Schilling, Kreisarzt in Freistadt. 

398. - Sohirmer, Kreisassistenzarzt und Assistent am Königl. Institut 

in Oppeln. 

399. - Sohmidt, Kreisarzt in Neustadt (O.-Schl.). 

400. - Schneider, Med.-Rat u. Hilfsarbeiter bei der Königl. Regierung 

in Breslau. 

401. - Soholtz, Kreisarzt in Goldberg. 

402. - Scholz, prakt. Arzt in Görlitz, staatsärztl. approb. 

403. - Schreber, Kreisarzt in Bunzlau. 

404. - Schröder, Kreisarzt in Sprotlau. 

405. - Schröder, Kreisarzt u. Med.-Rat in Kattowitz. 

406. - Sohubert, prakt. Arzt in Schweidnitz, staatsärztl. approb. 
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407. Dr. Schultz-Schultzenstein, Kreisarzt u. HUlfsarbeiter bei der 

Königl. Regierung in Oppeln. 

408. - Sie gl, Kreiswundarzt a. D. in Rybniok. 

409. - Skrzeozek, San.-Rat u. Kreiswundarzt a. D. in Orzesohe. 
*410. - Steinberg, Kreisarzt in Hirschberg. 

411. - Steiner, Kreisarzt in Rosenberg (Ob.-Schl.). 

412. - Süssmann,KnappsohaftsarztinPetrzkowitz,PostLudgierzowitz, 

staatsärztl. approb. 

413. - Talke, prakt. Arzt in Petersdorf (Riesengebirge), staatsärztl. 

approb. 

414. - Telke, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Breslau. 

415. - Thiene 1, Kreisarzt in Gross-Strehlitz. 

416. - Thomalla, Kreisassistenzarzt in Waldenburg. 

417. - Tookuss, prakt. Arzt in Kreuzburg (Ob.-Schl.), staatsärztl. approb. 

418. - Traoinski, Kreisarzt u. Med.-Rat in Zabrze. 

419. - Wagen er, 0., Kreisarzt in Lüben. 

420. - Wagner, Gerichtsarzt in Beuthen (Ob.-Sohl.). 

421. - Weozereok, Kreisarzt in Tamowitz. 

422. - Wende, Oberarzt an der Provinzial - Heil- und Pflegeanstalt in 

Leubus, staatsärztl. approb. 

423. - Wo da, prakt. Arzt in Pitsohen, staatsärztl. approb. 

424. - Wolff, Kreisarzt u. Med.-Rat in Cosel. 

425. - Wolff borg, Kreisarzt u. Med.-Rat in Breslau. 

426. - Zelle, Kreisarzt in Muskau. 

ProYina Sachsen. 

427. Dr. B e n i n d e, Kreisarzt in Liebenwerda. 

428. - y. Buohka, Oberarzt an der Provinzial-Irrenanstalt in Alt- 

Soherbitz, staatsärztl. approb. 

429. - Bundt, Kreisarzt in Querfurt. 

430. - Bur meister, Kreisarzt und Vorsteher des Medizinal-Unter¬ 

suchungsamtes in Magdeburg. 

431. - Curtius, Kreisarzt in Grosskamsdorf, Post Unterwellenbom. 

432. - Dahlmann, Med.-Rat u. Direktor der Provinzial-Hebammen- 

Lehranstalt in Magdeburg. 

438. - Deneke, Regierungs- u. Med.-Rat in Magdeburg. 

434. - Dütsohke, Reg.- u. Med.-Rat in Erfurt. 

435. - Ebhardt, Kreisarzt u. Med.-Rat in Langensalza. 

438. - Eilers, Kreisarzt u. Med.-Rat in Sohleusingen. 

437. - Fielitz, Kreisarzt und Geh. Med.-Rat in Halle a. S. 

438. - Fränkel, Geh. Med.-Rat, ord. Professor u. Direktor des hygie¬ 

nischen Instituts in Halle a./S. 

439. - Friedei, Kreisarzt in Wernigerode. 

440. - Fries, Geh. San.-Rat und Direktor der Prov.-Irrenanstalt in 

Nietleben b. Halle a./S. 

441. - Geissler, Kreisarzt u.'Med.-Rat in Torgau. 

442. - Hä bl er, Kreisarzt u. Med.-Rat* in Nordhausen. 

443. - Hauch, Kreisarzt u. Med.-Rat in Eisleben. 

444. - Herr mann, Kreisarzt u. Med.-Rat in Bitterfeld. 
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445. Dr. Herme,,Kreisarzt u. Med.-Rat in Burg bei Magdeburg. 

446. - - Heydloff, Kreisarzt u. Med.-Rat in Erfurt. 

447. - Hildebrandt, Privatdozent für Pharmakologie und gerichtl. 

Medizin in Halle a. S. 

448. - Hirsoh, Geh. Med.-Rat in Magdeburg. 

449. - Holthoff, Kreisarzt in Salzwedel. 

450. - Hoppe, Oberarzt an der Provinzial-Heil- u. Pflegeanstalt in 

Uohtspringe, staateärztl. approb. 

451. - v. Ingersleben, Kreisarzt in Osoheraleben. 

452. - Janert, Kreisarzt u. Med.-Rat in Seehausen i. Altmark. 

453. - Kalkoff, Kreisarzt u. Med.-Rat in Kölleda. 

454. - Kef er stein, Geriohtsarzt in Magdeburg. 

455 . - Keller, Frauenarzt in Halle a./S., staateärztl. approb. 

456. - Kluge, Kreisarzt u. Med.-Rat in Wolmirstedt. 

457. - Koppen, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in HeiligenBtadt. 

458. - Kornalewski, Kreisarzt u. Med.-Rat in Delitzsch. 

459. - Krämer, Kreisarzt in Worbis. 

460. - Kühn, Kreisarzt u. Med.-Rat in Calbe a./S. 

461. - Mantey, prakt. Arzt in Elsterwerda, staatsärztl. approb. 

462. - Meye, Kreisarzt u. Med.-Rat in Mansfeld. 

468. - Moritz, Kreisarzt u. Med.-Rat in Halberstadt. 

464. - MUller, Kreisarzt in Herzberg a. d. Elster. 

465. - MUller, prakt. Arzt in Sohleusingen, staateärztl. approb. 

466. - Pantzer, Eireisarzt in Sangerhausen. 

467. - Penkert, Frauenarzt in Halle a. S., staatsärztl. approb. 

468. - Pfeffer, Kreisarzt in Genthin. 

469. - PI an ge, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Stendal. 

470. - Probst, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Gardelegen. 

471. - Reip, Kreisphysikus a. D. u. San.-Rat in Arendsee. 

472. - Risel, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat; Direktor der Königl. Impf¬ 

anstalt in Halle a./S. 

473. - Rothmaler, prakt. Arzt in Gerbstedt, staatsärztl. approb. 

474 - S oh ade, Kreisarzt in Neuhaldensleben. 

475. - Sohaffranek, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Zeitz. 

476. - Sohmidt, prakt. Arzt in Weissenfels, staatsärztl. approb. 

477. - Sohneider, Kreisarzt u. Med.-Rat in Merseburg. 

478. - Sohröder, Kreisarzt in Weissenfels. 

479. - Sohulz, a. o. Professor, Geriohtsarzt u. Direktor des geriohtl. 

med. Instituts, in Halle a./S. 

480. - Sohulze, prakt. Arzt in Liebenwerda, staatsärztl. approb. 

481. - Seiffert, Kreisarzt in Mülhausen in Th. 

482. - Steinkop ff, Kreisarzt in Naumburg a./S. 

488. - Strassner, Kreis- u. Stadtarzt u. Med.-Rat in Magdeburg. 

484. - Strübe, San.-Rat u. Kreiswundarzt z. D. in Halle a./S. 

485. - Thilo w, Kreisarzt in Wanzleben. 

486. - W a o h s, Kreisarzt u. Med.-Rat in Wittenberg. 

487. - WeidenmUller, Arzt an der Landes-Heil- u. Pflegeanstalt in 

Nietleben bei Halle a./S„ staatsärztl. approb. 

488. - Weinreioh, Kreiswundarzt a. D. in Merseburg. 

489. - Wodtke, Regierungs- u. Med.-Rat in Merseburg. 
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- 
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- 

526. 

- 


527. 

Dr. 

528. 

- 

629. 

- 

*530. 

- 

531. 

- 

532. 

- 

533. 

• 


Provinz Schleswig • Holstein. 

Bahre, Kreisarzt in Sonderburg. 

Bartels, Kreisarzt in Husum. 

Bertheau, Regierungs- und Geb. Med.-Rat in Sohleswig. 
Bockendahl, Kreisarzt u. Med.-Rat in Kiel. 

Bus oh, prakt. Arzt in Ratzeburg, staatsärztl. approb. 

Bruhn, Kreisarzt u. Med.-Rat in Segeberg. 

Cimbal, leitender Arzt der Irrenabteilung am städtischen 
Krankenhause in Altona, staatsärztl. approb. 

Gold, Kreisarzt u. Med.-Rat in Meldorf. 

von Fischer-Benzon, Kreisarzt u. Med.-Rat in Flensburg. 
Halling, Kreisarzt u. Geb. Med.-Rat in Glückstadt. 

Hansen, Kreisarzt u. Med.-Rat in Hadersleben. 

Herford, Stadtassistenzarzt in Altona. 

Horn, Kreisarzt u. Med.-Rat in Tondern. 

Hunnius, Kreisarzt u. Med.-Rat in Wandsbek. 

Jahn, Kreisphysikus z. D. in Kappeln a./Schlei. 

Knuth, Kreisarzt in Apenrade. 

Kramer, prakt. Arzt in Sohleswig, Btaatsärztl. approb. 
Krefting, Kreisarzt in Plön. 

Krosz, prakt. Arzt in Horst, staatsärztl. approb. 

Lübbe, prakt. Arzt in Wilster, staatsärztl. approb. 
v. Meurers, Kreisarzt und Med.-Rat in Rendsburg. 
Neidhardt, Geriohtsarzt u. Med.-Rat in Altona. 

Paulsen, Jens, prakt. Arzt in Ellerbeok, staatsärztl. approb. 
Pentz, prakt Arzt in Kiel, staatsärztl. approb. 
Pfannenstiel, Geh. Med.-Rat, Prof. u. Direktor der Universi¬ 
täts-Frauenklinik in Kiel. 

R e i m a n n, Kreisarzt in Neumünster. 

Rohwedder, Kreisarzt in Ratzeburg. 

S ohow, Kreisarzt in Neustadt. 

Schröder, Stadtarzt in Altona. 

SohUtt, Kreisarzt in Eckemförde. 

Siok, Kreisassistenzarzt in Oldesloe. 

Sta okemann, Kreisassistenzarzt in Tondern. 

Suadioani, Kreisarzt u. Med.-Rat in Sohleswig. 

Walliohs, Kreisphysikus a. D. u. Geh. San.-Rat in Altona. 
Wenok, Kreisarzt u. Med.-Rat in Pinneberg. 

Zappe, Direktor der Provinzial - Idiotenanstalt in Sohleswig. 
Ziemke, a. o. Professor, Geriohtsarzt u. Direktor des geriohtl. 
med. Instituts in Kiel. 

Provinz Hannover. 

A n d r 6 e, Kreisarzt u. Med.-Rat in Linden. 

Arbeit, Regierungs- u. Med.-Rat in Hildesheim. 

Baohmann, Kreisarzt in Harburg. 

Barth, Kreisarzt u. Med.-Rat in Bassum. 

B e o k e r, Geh. Med.-Rat in Hannover. 

Beoker, Kreisarzt u. Med.-Rat in Hildesheim. 

Behrens, prakt. Arzt in Hildesheim, staatsärztl. approb. 
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584. Dr. Bitter, Stadtarzt in Osnabrück. 

585. - Brandt, Gerichtsarzt in Hannover. 

536. - BrUckmann, prakt. Arzt in Goslar, staatsärztl. approb. 

537. - Brumraund, Kreisarzt in Stade. 

538. • Buohholtz, Kreisarzt u. Med.-Rat in Einbeok. 

589. - Büntin g, Kreisarzt in Stolzenau. 

540. - Cramer, Geh. Med.-Rat, ord. Prof. u. Direktor der Prov.-Heil- 

u. Pfiogeanstalt, der psyohiatr. Universitäts-Klinik u. der 
Poliklinik für psyoh. und Nervenkranke in Göttingen. 

541. - Dempwolff, Kreisphysikus a. D. u. Geh. San.-Rat in Har¬ 

burg a. d. Elbe. 

542. - Dieokmann, prakt. Arzt in Schüttorf, staatsärztl. approb. 

543. - Dohm, Kreisarzt und Direktor der König!. Impfanstalt in 

Hannover. 

544. - Dreves, Kreisarzt in Walsrode. 

545. - Eiohhorst. Kreiswundarzt a. D. in Ottersberg. 

546. - Ehrhorn, prakt. Arzt in Hannover-Herrenhausen, staatsärztl. 

approb. 

547. - Elten, Kreisarzt u. Med.-Rat in Freiburg a. E. 

548. - v. Esmarch, Geh. Med. Rat, Professor u. Direktor des hygie¬ 

nischen Instituts in Göttingen. 

549. - Finger, Reg.- und Med.-Rat in Stade. 

*550. - Gaehde, Kreisarzt u. Med.-Rat in Blumenthal. 

551. - Gerl ach, Kreisarzt in Ilfeld. 

552. - Grisar, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Osnabrück. 

558. - Gross, Kreisassistenzarzt in Hann.-Münden. 

554. - Grote, prakt. Arzt in Vienenburg, staatsärztl. approb. 

555. - Guertler, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Hannover. 

556. - Guttmann, Kreisassistenzarzt in Ottemdorf. 

557. - Halle, Kreisarzt u. Med.-Rat in Burgdorf bei Hannover. 

558. - Heilmann, Kreisarzt u. Med.-Rat in Melle. 

*559. - Helwes, Kreisarzt in Diepholz. 

560. - Hesse, Kreisarzt u. Med.-Rat in Lüneburg. 

561. - Hillenberg, Kreisarzt in Springe. 

*562. - Hoohe, Kreisarzt in Geestemünde. 

563. - Holling, Kreisarzt u. Med.-Rat in Soegel. 

564. - Hüpeden, Geh. Med.-Rat in Hannover. 

565. - Huntemueller, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Hoya. 

566. - Itzerott, Kreisarzt u. Med.-Rat in Uelzen. 

567. - Kahle, Kreisassistenzarzt in Zeven. 

568. - Kanzler, San.-Rat u. Badearzt in Rothenfelde, staatsärztl. approb. 

569. - Kessler, Kreiswundarzt a. D. u. Geh. San.-Rat in Salzgitter. 

570. - Köhler, prakt. Arzt in Winsen a. d. Luhe, staatsärztl. approb. 

571. - Kreoke, prakt. Arzt in Bersenbrück, Btaatsärztl. approb. 

*572. - Krüger, Kreisarzt u. Vorsteher des Medizinal-Untersuchungs¬ 
amtes in Hannover. 

573. - Kuhlemann, prakt. Arzt in Uslar, staatsärztl. approb. 

574. - Langerhans, Kreisarzt, Med.-Rat u. Direktor der Hebammen¬ 
lehranstalt in Celle. 

- Lemmer, Kreisarzt u. Med.-Rat in Alfeld a. L. 


I 


575 . 
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576. Dr. Liedig, Kreisarzt in Lingen. 

577. - Lindemann, prakt. Arzt in Hildesheim, staatsärztl. approb. 

578. - Loohte, a. o. Professor, Kreisarzt u. Direktor des gerichti-. 

med. Instituts in Göttingen. 

579. - Lotze, Kreisarzt u. Med.-Rat in Osterode a./H. 

680. - Mansholt, Kreisarzt in Leer. 

581. - Matthes, Kreisarzt in Wilhelmshaven. 

582. - Meyer, Kreisarzt u. Med.-Rat in Dannenberg. 

588. - Meyer, Kreisarzt in Gifhorn. 

584. - Müller, Kreisarzt in Rotenburg. 

585. - Müller, Kreisarzt in Northeim. 

586. - Müller, prakt. Arzt in Gross-Rhüden, staatsärztl. approb. 

587. - Nie per, Kreisarzt u. Med.-Rat in Goslar. 

588. - Niewerth, prakt. Arzt in Hildesheim, staatsärztl. approb. 

*589. - Nothnagel, Kreisarzt in Lehe, Oberstabsarzt a. D. 

590. - N öl ler, Regierungs- u. Geh. Med .-Rat in Lüneburg. 

*591. - Ooker, Kreisarzt in Verden. 

592. - Offenberg, Kreisarzt u. Med.-Rat in Osnabrüok. 

593. - Olivet, prakt. Arzt in Northeim, staatsärztl. approb. 

594. - Petermöller, Kreisarzt in Meppen. 

*595. - Pioht, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Nienburg a. W. 

596. - Pieoonka, Kreisarzt in Peine. 

597. - Plinke, Kreisarzt in Hannover. 

*598. - Proelss, Kreisarzt in Bremervörde. 

599. - Quentin, Kreisarzt in Bentheim. 

600. - Reinhold, Prof. u. Med.-Rat in Hannover. 

601. - Riehn, Kreisarzt u. Med.-Rat in Klausthal i. Harz. 

602. - Rump, Kreisarzt u. Med.-Rat in Osnabrüok. 

603. - Sohmalfuss, Geh. Med.-Rat in Hannover. 

604. - Sohnelle, Kreisarzt u. MecL-Rat in Hildesheim. 

605. - Sohrader, Anstaltsarzt in Moringen, staatsärztl. approb. 

606. - Sohulte, Kreisarzt u. Med.-Rat in Hannov. Münden. 

607. - Seelig, prakt. Arzt in Hannover, staatsärztl. approb. 

608. - Siemon, prakt. Arzt in Hannov. Münden, staatsärztl. approb. 

609. - Sorge, Kreisarzt in Lüchow. 

610. - Speokmann, prakt. Arzt in Schneverdingen, staatsärztl. approb. 

611. - Steinebaoh, Kreisarzt u. Med.-Rat in Hameln. 

612. - Strangmeyer, Kreisarzt in Quakenbrüok. 

613. - Stuoke, prakt Arzt in Bramsohe, staatsärztl. approb. 

614. - Tergast, Eireisarzt u. Med.-Rat in Emden. 

615. - Th ölen, Kreisarzt u. Med-Rat in Papenburg. 

616. - Wagner, Kreisarzt in Aurioh. 

617. - Wegener, prakt Arzt in Clausthal, staatsärztl. approb. 

618. - Wegener, prakt Arzt in Riemsloh, staatsärztl. approb. 

619. - Weithoener, prakt. Arzt in Buer, staatsärztl. approb. 

620. - Wieohers, Kreisphysikus a. D. und San.-Rat in Gronau. 

621. - Willms, prakt. Arzt in Kirchweyhe, staatsärztl. approb. 

622. - Winter, Kreisarzt u. Med.-Rat in Norden. 

Provinz Westfalen. 

623. Dr. Benthaus, Kreisarzt u. Med.-Rat in Paderborn. 
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624. Dr. Besserer, Kreisarzt u. Vorsteher des Medizinal-Untersuohungs- 

amtes in Münster i./W. 

625. - Bethge, prakt. Arzt in Gelsenkirohen, staatsärzt. approb. 

626 - Biokhoff, prakt. Arzt in Dortmund, staatsärztl. approb. 

627. - Bliesener, Kreisarzt in Boohum. 

628. - Boegershausen, Kreisarzt in Lüdinghausen. 

629. - Br an dis, prakt. Arzt in Bielefeld, staatsärztl. approb. 

630. - Brümmer, Geh. Med.-Rat in Münster. 

631. - Glaus, Kreisarzt u. Med.-Rat in War bürg. 

632. - Dahm, prakt. Arzt in Gelsenkirchen, staatsärztl. approb. 

633. - Deutsoh, prakt. Artz in Neuhaus, staatsärtzl. approb. 

634. - Dieninger, prakt. Arzt in Marklinde, staatsärztl. approb. 

635. - Dorsoh, Stadtassistenzarzt in Dortmund. 

636. - Dörrenberg, Kreisarzt u. Med.-Rat in Soest. 

637. - Felgenträger, Kreisassistenzarzt in Reoklinghausen. 

638. - Friedei, Kreisarzt in Schwelm. 

639. - Georg, Kreisarzt a. D. u. Geh. Med.-Rat, Direktor der Heb- 

ammen-Lehranstalt in Paderborn. 

640. - Gerlaoh, Geh. Med.-Rat u. Direktor der Provinzial - Irren¬ 

anstalt in Münster. 

641. - Graeve, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Hagen. 

642. - Graeve, prakt. Arzt in Iserlohn, staatsärztl. approb. 

643. - Gruohot, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Hamm. 

644. - Guder, Kreisarzt u. Med.-Rat in Laasphe. 

645. - Hagemann, Kreisarzt u. Med.-Assessor in Dortmund. 

646. - Hagemeier, Kreisarzt in Lippstadt. 

647. - Hegemann, Kreiswundarzt z. D. in Werne. 

648- - Heising, Kreisarzt und Med.-Rat in Borken. 

649. - Helming, Kreisarzt u. Med.-Rat in Ahaus. 

650. - He ns gen, Kreisarzt u. Geh.'Med.-Rat in Siegen. 

651. - Heyne, Kreisarzt in Beckum. 

652. - Hillebrecht, Kreiswundarzt a. D. u. San.-Rat in Vlotho. 

653. - vom Hofe, Kreisarzt u. Med.-Rat in Altena. 

654. - Kasemeyer, Kreisarzt u. Med.-Rat in Burgsteinfurt. 

655. - Kluge, Kreisarzt u. Med.-Rat in Höxter. 

656. - Köttgen, Stadt- u. Kreisarzt in Dortmund. 

657. - Krummaoher, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Münster. 

658. - Laurek, prakt. Arzt in Sohalke-Gelsenkirohen, staatsärztl. approb. 

659. - Liebetrau, Kreisassistenzarzt in Hagen L W. 

660. - Li mp er, Kreisarzt a. D. u. Med.-Rat in Gelsenkirohen. 

661. - Löer, Kreisarzt u. Med.-Rat in Büren. 

662. - Lüttig, Kreisarzt u. Med.-Rat in Brilon. 

663. - Mann, Lehrer an der Prov.-Hebammenlehranstalt in Paderborn. 

664. - Mertens, Oberarzt an der Provinzial - Irrenanstalt in Lengerioh 

staatsärztl. approb. 

665. - Meyer, San.-Rat in Olpe, staatsärztl. approb. 

666 . - Meyer, Augenarzt in Hagen i. W., staatsärztl. approb. 

667. - Nauok, Kreisarzt u. Med.-Rat in Hattingen (Ruhr). 

668 . - Nünninghoff, Kreisarzt u. Med.-Rat in Bielefeld. 

669. - Petermöller, prakt. Arzt in Oelde, staatsärztl. approb. 

11 
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Rapmund, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Minden, 
von Reo klinghausen, Kreisant in Teoklenburg. 

Rheinen, Kreisarzt u. Med.-Rat in Herford. 

Ritter, Kreisant in LUbbeoke. 

Roberg, prakt. Arzt in Greven, staatsärztl. approb. 

Röper, Kreisant u. Geh. Med.-Rat in Arnsberg. 

Rubarth, Geh. San.-Rat, Direktor der Prov.-Irrenanstalt in 
N iedermarsberg. 

Sohäffer, prakt. Arzt in Altena, staatsärztl. approb. 
v. Soheibner, Chefarzt der Heilstätte Ambrook bei Hagen, 
Post Dahl, staatsärztl. approb. 

Sohlautmann, Kreisant in Münster. 

Soblüter, Kreisant u. Geh. Med.-Rat in Gütersloh. 

Sohmidt, Kreisant in Warendorf. 

Soholand, Kreisant in Olpe. 

Sohulte, Kreisant u. Geh. Med.-Rat in Hürde. 

Spanoken, Kreisarzt u. Med.-Rat in Mesohede. 

Springfeld, Regierungs- u. Med.-Rat in Arnsberg. 
Steinhaus, Stadtassistenzant in Dortmund. 

Stühlen, Kreisarzt in Gelsenkirohen. 

Sudhoelter, Kreisant u. Med.-Rat in Minden. 

Tenholt, Geh. Med.-Rat, Chefant der Heilstätte Bering¬ 
hausen bei Meschede. 

Többen, Kreisarzt u.Med.-Rat in Recklinghausen. 

Többen, Kreisassistenzarzt und Assistent am Medizinal unter¬ 
suchungsamt in Münster i. W. 
v. Trzaska, Kreisarzt in Iserlohn. 

Voigt, prakt. Arzt in Holzwickede, staatsäntl. approb. 

Westerhove, prakt. Ant in Gelsenkirohen, staatsäntl. approb. 
Wolff, Kreisarzt und amtL Hülfsvertreter bei der Königl. Re¬ 
gierung in Arnsberg. 

Wollenweber, Kreisassistenzarzt in Boohum. 

Wolters, Kreisarzt in Coesfeld. 

Zillessen, prakt. Arzt in Höxter, staatsärztl. approb. 
Zumwinkel, Kreiswundarzt a. D. u. San.-Rat in Gütersloh. 

Provinz Hessen-Kassau. 

Beinhauer, Kreisant u. Med.-Rat in Höohst a./M. 
Rellinger, Kreisarzt in Usingen. 

Börner, Oberstabsant a. D. u. Kreisant in Eischwege. 

Cauer, Kreisant in Schlüohtem. 

Coester, Kreisarzt u. Med.-Rat in Rinteln. 

Dreising, Kreisant u. Med.-Rat in Cassel. 

Eichenberg, Kreisant u. Med.-Rat in Hanau. 

Ewers, Kreisarzt in Hersfeld. 

Fab er, Kreisarzt u. Med.-Rat in Rotenburg a. d. Fulda. 
E'loeok, Kreisarzt in Montabaur. 

Frank, Prof., Kreisassistenzarzt u. Leiter der Medizinalunter¬ 
suchungsstelle in Wiesbaden. 

Fromm, Kreisarzt in Frankfurt a. M. 
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712. Dr. Frotsoher, Arzt an der Landes-Heil- und Pflegeanstalt in 

Weilmllnster, staatsärztl. approb. 

713. - Führer, Kreisphysikus a. D. u. Geh. San.-Rat in Wolfhagen. 

714. - Gleitsmann, Kreisarzt a. D. u. Geh. Med.-Rat in Wiesbaden. 

716. - Grandhomme, Kreisarzt a.D. u. Geh. Med.-Rat in Hofheimi.T. 1 ) 

716. - Grau, Kreisarzt u. Med.-Rat in Gelnhausen. 

717. - Hans, Hospitalarzt in Limburg a./L., staatsärztl. approb. 

718. - Heinemann, Kreisarzt u. Med.-Rat in Cassel. 

719. - Hildebrand, a. o. Professor u. Direktor des geriohtl. med. 

Instituts, Kreisarzt in Marburg. 

720. - Holthausen, Oberarzt am Landeshospital in Haina, staats- 

ärztl. approb. 

721. - Hüter, prakt. Arzt in Gelnhausen, staatsärztl. approb. 

722. • Jannsen, Kreisarzt in Westerburg. 

723. - Kahl, prakt. Arzt in Melsungen, staatsärztl. approb. 

724. - K äs tn er, prakt. Arzt in Steinbach-Hallenberg, staatsärztl. approb 

726. - Kimpen, Kreisarzt u. Med.-Rat in Rüdesheim. 

726. - Klingelhöffer, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Frankfurt a./M. 

727. - König, Stadtarzt u. San.-Rat in Frankfurt a. M. 

728. - Krause, Geh. Med.-Rat in Cassel. 

729. - Lambert, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Melsungen. 

730. - Malous, Kreisassistenzarzt in Hünfeld. 

731. - Mannes, prakt. Arzt in St. Goarshausen, staatsärztl. approb. 

732. - Marx, Kreisarzt u. Med.-Rat in Fulda. 

733. - Mayer, Kreisarzt u. Med.-Rat in St. Goarshausen. 

734. - Meder, Direktor der Königl. Anstalt zur Gewinnung tierisohen 

Impfstoffs in Cassel. 

735. - Menoke, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Weilburg a. L. 

736. • Nolte, Arzt an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in 

Eiohberg Post Hattenheim (Rheingau). 

737. - Oberstadt, Kreisarzt u. Med.-Rat in Langensohwalbaoh. 

738. - Petsohull, Kreisarzt in Diez. 

739. - Pfeiffer, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Wiesbaden. 

740. - Rookwitz, Reg.- und Med.-Rat in Cassel. 

741. - Roselieb, Kreisarzt in Wolfhagen, staatsärztl. approb. 

742. - Roth, Gerichtsarzt u. Med.-Rat in Frankfurt a./M. 

743. - Sartorius, Ri oh., Assistenzarzt an der städtischen Irrenanstalt 

in Frankfurt a./M. 

744. - S oh aus, Kreisarzt in Marienberg. 

746. - Sohauss, Kreisarzt u. Med.-Rat in Dillenburg. 

746. - So herb, Kreisarzt in Fritzlar. 

747. - Sohotten, Med.-Rat in Cassel. 

748. - Sohuohhardt, prakt. Arzt in Haohenburg (Westerwald), 

staatsärztl. approb. 

749. - Sohultz, Kreisarzt in Hofgeismar. 

750. - Seligmann, Kreiswundarzt z. D. in Hanau. 

751. - El. Simon, prakt. Arzt in Frankfurt a./M., staatsärztl. approb. 

752. - Sonntag, Kreisarzt in Witzenhausen. 


') Inzwisohen gestorben. 


11* 
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758. Dr. Stadtfeld, prakt. Arzt in Wiesbaden, staatsärztl. approb. 

754. - Stöltzing, Kreisarzt in Ziegenhain. 

755. • Ten bäum, Kreisarzt in Biedenkopf. 

756. - von Tesimar, Kreisarzt u. Med.-Rat in Limburg. 

757. - Tuozek, Geh. Med.-Rat u. Professor in Marburg, Mitglied des 

Medizinalkollegiums für die Provinz Hessen-Nassau. 

758. - Vahle, Kreisarzt in Frankenberg. 

750. - Werner, Kreisarzt in Schmalkalden. 

760. - Wittioh, Eireisassistenzarzt in Cassel. 

761. - Wolf, Kreisassistenzarzt in Marburg, 

762. - Ziehe, Kreisarzt u. Med.-Rat in Homburg v. d. H. 

Rheinprorlnz und Hohenzollern. 

763. Dr. Albert, Kreisarzt und Geh. Med.-Rat in Meisenheim. 

764. - Altendorf, Kreisarzt u. Med.-Rat in Prüm. 

765. - Asohaffenburg, Prof, der Psychiatrie in Cöln a. Rh. 

766. - Bachem, Kreisarzt in Euskirohen. 

767. - Bahr, Kreisarzt in Duisburg. 

768. - Baizar, Eireisarzt in Heddesdorf (Kreis Neuwied). 

769. - Baum, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Aaohen. 

770. - Berg, Geriohtsarzt in Düsseldorf. 

771. - Berger, Kreisarzt in Krefeld. 

772. - Borntraeger, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Düsseldorf. 

778. - Braun, Kreisarzt in Wetzlar. 

774. - Braun, Geriohtsarzt u. Geh. Med.-Rat in Elberfeld. 

775. - Brookhaus, Kreiswundarzt a. D. u. San.-Rat in Godesberg. 

776. - Burkart, prakt. Arzt in Mülheim a. d.Ruhr, staatsärztl approb. 

777. - Burkharth, Oberamtsarzt in Gammertingen (Hohenzollern). 

778. - Carp, Kreisarzt u. Med.-Rat in Wesel. 

779. - Clären, Kreisarzt a. D. u. Med.-Rat in Bonn. 

780. - Olarfeld, prakt. Arzt in Solingen, staatsärztl. approb. 

781. - C1 a u d i t z, Kreisassistenzarzt u. kommiss. Kreisarzt in Remscheid. 

782. - Daske, Stadtassistenzarzt in Düsseldorf. 

783. - Dennemark, Oberarzt im 39. Inf.-Regt., kommandiert zur 

bakteriolog. Untersuchungsanstalt in Trier, staatsärztl. approb. 

784. - Eickhoff, Kreisarzt u. Med.-Rat in Siegburg. 

785. - Engels, Kreisarzt in Gummersbaoh. 

786. - Esch-Waltrup, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Cöln a/Rh. 

787. - Falkenbaoh, Kreisarzt a. D. u. Geh. Med.-Rat in Mayen. 

788. - v. Fewson, Baron, Kreisarzt in Ahrweiler. 

789. - Finkler, Geh. Med.-Rat, ord. Professor und Direktor des hygie- 

ni sehen Instituts in Bonn. 

790. - Freoh, Kreisassistenzarzt a. D. in Koblenz. 

791. - Frioke, Stadtassistenzarzt in Duisburg. 

792. - Fritsch, Geh. Ober-Med.-Rat u. ord. Professor in Bonn, Mit¬ 

glied des Medizinalkollegiums für die Rheinprovinz. 

798. - Focke, prakt. Arzt in Düsseldorf, staatsärztl. approb. 

794. - Gasters, Kreisarzt in Mühlheim a./Ruhr. 

795. - Grape, Kreisassistenzarzt und Leiter der Medizinal-Unter¬ 

suchungsstelle in Sigmaringen. 
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796. Dr. Heinriohs, Kreisarzt u. Med.-Rat in Jülioh. 

797. - Herlitzius, Kreisarzt in Heinsberg. 

798. - Herting, Direktor der Prov.-Heil- u. Pflegeanstalt in Galk- 

hausen. 

799. - Herwig, Kreisarzt u. Med.-Rat in Rheinbaob. 

800. - Hilgermann, Eireisarzt und Vorsteher des Medizinal-Unter¬ 

suchungsamtes in Coblenz. 

801. - Hillebrand, Kreisarzt in Bergheim. 

802. - Hoeohst, Kreisarzt a. D. u. Geh. Med.-Rat in Wetzlar. 

803. - Hofacker Kreisarzt in Düsseldorf. 

804. - Hoffa, Theodor, prakt. Arzt in Barmen, staatsärztl. approb. 

806. - Hoffmann, Kreisarzt u. Med.-Rat in Trier. 

806. - Isfort, Kreisarzt in Sohleiden. 

807. - Jannes, Arzt des Kroispflegehauses in Esohweiler. 

808. - Joesten, Josef, prakt. Arzt in Cöln - Ehrenfeld, staatsärztl. 

approb. 

809. - Kessel, prakt. Arzt in Lobberich, staatsärztl. approb. 

810. - Kettler, Kreisarzt in Erkelenz. 

811. - Kirohgässser, Kreisarzt in Koblenz. 

812. - Kirsoh, prakt. Arzt in Eupen, staatsärztl. approb. 

813. - Klein, Kreisarzt in St. Goar. 

814. - Klein, Gerichtsarzt in Essen a./Ruhr. 

815. - Knepper, Kreisarzt des Kreises Wipperfürth, auf ein Jahr nach 

Düsseldorf (Landesversicherungsanstalt) beurlaubt. 

816. - Koeppe, Kreisarzt u. Med.-Rat in Zell a./M. 

817. - Kohlmann, Kreisarzt a. D. u. Geh. Med.-Rat in Koblenz. 

818. - Kramer, San.-Rat u. Kreisassistenzarzt a. D. in St. Johann. 

819. - Krause, Kreisarzt in MUnohen-Gladbaoh. 

820. - Krautwig, Beigeordneter in Cöln. 

821. - Kriege, Kreisarzt in Barmen. 

822. - Krohne, Kreisarzt und ständiger Hülfsarbeiter bei der König- 

Regierung in Düsseldorf. 

823. - Kruse, a. o. Professor in Bonn. 

824. - Kypke-Burohardi, Kreisarzt in Bitburg. 

825. - Le Blano, Kreiswundarzt a. D. u. San.-Rat in Opladen. 

826. - Ledermann, Kreisarzt u. Med.-Rat in Saarlouis. 

827. - Lehnen, prakt. Arzt in Gerolstein staatsärztl. approb. 

828. - Lehmann, prak. Arzt in Kempfeld, staatsärztl. approb. 

829. - Lembke, Kreisarzt in Kreuznach. 

830. - Linok, Kreisarzt in Mörs. 

831. - Litterski, Kreisarzt u. Med.-Rat in Mayen. 

832. - Lohmer, Kreisassistenzarzt in Cöln. 

833. - Longard, Gerichtsarzt a. D. in Sigmaringen, 

834. - Marx, Kreisärzte. D. u. Geh. Med.-Rat in Bonn. 

835. - Mayer, Kreiswundarzt a. D. in Simmern. 

836. - Meder, Kreisarzt u. Goh. Med.-Rat in Altenkirchen (Westerwald). 

837. - Meder, Kreisarzt u. Direktor der Königlichen Anstalt zur Ge¬ 

winnung tierischen Impfstoffs in Cöln. 

838. - Meerbeok, Kreisarzt in Mülheim a./Rh. 

839. - Meyer, Kreisarzt in Lennep. 
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840. ^Dr. Miobels, Kreisarzt u. Med.-Rat in Adenau. 

841. - Müller, prakt. Arzt in Mettmann, staatsärztl. approb. 

842. - Müller, Aug., prakt. Arzt in Münohen-Gladbaoh, staatsärztl. 

approb. 

843. - Neuhaus, San.-Rat u. leitender Arzt d. Dep. - Irrenanstalt in 

Düsseldorf. 

844. - Niemeyer, Kreisarzt in Neuss. 

846. - Orthmann, Oberarzt an der Provinzial-Irrenanstalt in Düren, 
staatsärztl. approb. 

846. - Paffrath, Kreisarzt in Cleve. 

847. - Peren, Kreisarzt in Montioie. 

848. - Peretti, San.-Rat u. Direktor der Heil- u. Pflegeanstalt iD 

Grafenberg. 

849. - Petersen, Kreisphysikus a. D. in Düsseldorf. 

860. - Plempel, Geriohtsarzt in Cöln a. Rh. 

861. - Pollaok, Kreisarzt in St. Wendel. 

862. - Pollitz, Direktor der KönigL Strafanstalt in Düsseldorf. 

863. - Prigge, Assistent an der bakteriol. Untersuohungsanstalt in 

Saarbrücken, staatsärztl. approb. 

864. - Püllen, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Grevenbroioh. 

866 . - Raoine, Kreisarzt u. Med.-Rat in Essen a. d. Ruhr. 

866 . - Reokmann, Kreisarzt in Geldern. 

867. - Renner, prakt. Arzt in Neuss, staatsärztl. approb. 

868 . - Rieoken, Kreisarzt in Malmedy. 

869. - Roeder, Kreisarzt u. Med.-Rat in Vohwinkel. 

860. - Roller, Kreisarzt u. Med.-Rat in Trier. 

861. - Rusak, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Cöln. 

862. - Salomon, Regierungs- und Geh. Med.-Rat in Koblenz. 

863. - Sohäfer, Kreisarzt in Bemkastel. 

864. - Sohelowsky, prakt. Arzt in Sterkrade, staatsärztl. approb. 
866 . - Sohlooht, Regierungs- u- Med.-Rat in Trier. 

866 . - Sohlegtendal, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Aachen. 

867. - Sohmidt, Kreisarzt in Neunkirohen (Bez. Trier). 

868 . - Sohmitz, Kreisarzt u. Geh. Med.-Rat in Aaohen. 

869. - Sohrakamp, Stadt- u. Kreisarzt u. Med.-Rat in Düsseldorf. 

870. - Sohrammen, prakt. Arzt in Cöln, staatsärztl. approb. 

871. - Sohubert, Kreisarzt u. Med.-Rat in Cöln a. Rh. 

872. - Sohuhmaoher, Kreisassistenzarzt in Trier. 

878. - Sohulz, Kreisarzt a. D. u. Geh. Med.-Rat in Koblenz. 

874. - Sohwabe, Kreisarzt in Saarbrücken. 

876. - Sohwass, Regier.- u. Geh. Med.-Rat u. Hofrat in Sigmaringen 
876. - S ö h 1 e, Kreisarzt in Waldbröl. 

878. - Staues, Oberamtsarzt in Heohingen. 

879. - Steinbaoh, Kreisarzt a. D. in Beuel a. Rh. 

880. - Stoffels, kommiss. Kreisarzt in Wipperfürth. 

881. - Stoffels, prakt. Arzt in Mörs, staatsärztl. approb. 

882. - Thiele, Kreisarzt u. Med.-Rat in Coohem. 

883. - Thywissen, prakt. Arzt in Neuss, staatsärztl. approb. 

884. - Thoma, Kreiswundarzt a. D. u. San.-Rat in Aachen. 

885. - Tietz, Kreisassistenzarzt in Saarbrücken. 
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886 . Dr. Ueberholz, Kreisarzt in Wittiioh. 

887. - Ungar, Gerichtsarzt, Geh. Med.-Kat u. a. o. Prof, in Bonn. 

888 . - Vehmeier, prakt. Arzt in Cöln, staatsärztl. approb. 

889. - Vieson, Kreisarzt u. Med.-Rat in Merzig. 

890 - Volkmuth, Kreisarzt u. Med.-Rat in Saarburg. 

891. - Vollmer, Kreisarzt in Simmem. 

893. - Waohendorff, prakt. Arzt in Stolberg (Rhl.), staatsärztl. approb. 

893. - W e x, Kreisarzt u. Med.-Rat in Düren. 

894. - Windheuser, Kreisarzt in Daun. 

896. - Wirsch, Kreisarzt in Bonn. 

896. - W i r t z, Kreisassistenzarzt in Oöln - Ehrenfeld. 

897. - Wolff Kreisarzt und Med.-Rat in Elberfeld. 

898. - Woltemas, Kreisarzt u. Med.-Rat in Solingen. 

899. - Zibell, Kreisarzt u. Vorsteher der Medizinal-Untersuohungs- 

stelle in Düsseldorf. 

Ausserdem: 

900. Dr. Adam, Stabs- u. Bataillonsarzt in Diedenhofen. 

901. - Bürger, prakt Arzt in Mehlis (Thüringen), staatsärztl. approb. 

902. - Gettwart, Kreisarzt a. D. in Dessau. 

903. - Mosebaoh, prakt Arzt in Idar a./N., Birkenfeld, staatsärztl. 

approb. 

904. - Mumm, Kreisphysikus a. D. u. Geh. San.-Rat in Chemnitz. 

906. - Pilf, Kreisassistenzarzt a. D. in Thiede (Brannsohweig). 

906. - Schmidt, Geriohtsarzt a. D. u. Med.-Rat in Rostook. 

907. - Sohulze, prakt. Arzt in Ziegelhausen in Nevkar (Grossherzogtum 

Baden) staatsärztl. approb. 

908. - Symanski, Leiter des bakteriologisohen Untersuohuogsamts 

in Metz, staatsärztl. approb. 

M. Königreich Bayern. 

909. Dr. Alafberg, Bezirksarzt in Ludwigshafen a/Rh. 

910. - Angerer, Bezirksarzt in Münohen. 

911. - v. Angerer, k. Geh. Rat, Universitätsprofessor, Generalarzt 

ä la suite des Sanitäts-Corps in Münohen. 

912. - Appel, Bezirksarzt in Straubing. 

913. - Auer, Bezirksarzt in Bad Aibling (Oberbayern). 

914. - Aumttller, Bezirksarzt in Rodrag. 

916. - Bald, Bezirksarzt in Weissenburg a. S. 

916. - Bauer, Karl, bezirksärztl. Stellvertreter in Nordhalben. 

917. - Bauer, Philipp, Bezirksarzt in Neunburg (Oberpfalz). 

918. - Baumann, Landgerichtsarzt in Fürth. 

919. - Baumgart, Bezirksarzt in Miltenberg. 

920. - Bayerl, Landgerichtsarzt in Deggendorf. 

921. - Bayersdörfer, prakt. Arzt in Neustadt a. Hardt, staatsärztl. 

approb. 

922. - Becher, prakt. Arzt in Sohöllkrippen, staatsärztl. appr. 

923. - Beck, Med.-Rat u. Bezirksarzt in Eiohstätt. 

924. - Beoker, Karl, prakt. Arzt in Speyer, staatsärztl. approb. 

926. - Becker, Karl, Phys.-Ass. u. Gefängisarzt in Münohen. 

926. - Beoker, Georg, Bezirksarzt in Kirchheimbolanden. 
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927. Dr. 6 ehr, Valentin, prakt. Arzt in WUrzburg, staatsärztl. approb. 

928. - Beiseie, Hans, prakt. Arzt u. Bahnarzt in Tutzing (Ober¬ 

bayern), staateärztl. approb. 

929. - Beltinger, prakt. Arzt in Nördlingen, staateärztl. approb. 

930. - Bernhuber, Franz, Krankenhausarzt in Altötting, staateärztl. 

approb. 

931. - Beyer, Bezirksarzt in Cham. 

932. - Bi hl er, prakt. Arzt und Physikatsassistent in München. 

933. - Bisohof f, Bezirksarzt in Erlangen. 

934. - Bitton, Bezirksarzt in Forohheim. 

936. - Blaohian, k. Oberarzt der Kreisirrenanstalt in Werneck. 

936. - Bl an alt, Bezirksarzt in WUrzburg. 

937. - Bleser, prakt. Arzt in Alzenau, staateärztl. approb. 

938. - Blttmm, Joh. Ed., Bezirksarzt in Neustadt a./Saale. 

939. - BlUmm, Hermann, Bezirksarzt in Obernburg. 

940. - Boeoale, Bezirksarzt in Stadtamhof. 

941. - Böhm, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Augsburg. 

942. - Borger, Bahnarzt in Helmbrechts, staatsärztl. approb. 

943. - Brand, Bezirksarzt u. Medizinalrat in Füssen. 

944. - Braun, Adolf, prakt. Arzt in Bergtheim bei WUrzburg, staats¬ 

ärztl. approb. 

946. - Braun, Friedrich, Bezirksarzt in Kulmbach. 

946. - Braun, Lorenz, Bezirksarzt in Königshofen. 

947. - Br au n, Rud., prakt. Arzt in Markt Sugenheim, staatsärztl. approb. 

948. - Bredauer, Bezirksarzt in Wolfratshausen. 

949. - Breunig, Bezirksarzt in Mainburg. 

950. - Brinsteiner, Bezirksarzt in Landsberg a./Lech. 

961. • Bruglocher, Reg.- u. Kreismedizinalrat in Ansbach. 

952. - Bsohorer, Bezirksarzt in Neustadt a. Aisch. 

963. - Bub, Bezirksarzt in Augsburg. 

954. - Büller, bezirksärztlicher Stellvertreter in Obergünzburg. 

956. - Burgl, Landgeriohtsarzt, Hausarzt bei den Qerichtsgefängnissen 
in Nürnberg. 

956. - Burkart, Bezirksarzt u. MecL-Rat in Rosenhoim. 

957. - Burkhardt, landgerichtl. Phys.-Assistent in Nürnberg. 

958. - Butz, prakt. Arzt in Vach bei Fürth., staatsärztl. approb. 

959. - Giess in, Oskar, prakt. Arzt in Glammünohweiler (Pfalz), staats¬ 

ärztl. approb. 

960. - v. Dall’Armi, Bezirksarzt in MUnohen. 

961. - Dehler, Arzt der Abteilung für körperliche Kranke der Kreis¬ 

kranken- und Pflegeanstalt in Frankenthal, staatsärztl. approb. 

962. - Demuth, Reg.- u. Kreis - Med.-Rat in Speyer. 

963. - Deppisch, bezirksärztl. Stellvertreter in Pottenstein. 

964. - Desing, prakt. Arzt in Mömsheim, staatsärztl. approb. 

965. - Detzel, prakt Arzt in Dahn, staatsärztl. approb. 

966. - Diel mann, prakt Arzt in Schweinfurt, staatsärztl approb. 

967. - Dietsoh, Bezirksarzt in Hof. 

968. - Disohinger, prakt Arzt in MUnohen, staatsärztl. approb. 

969. - Döderlein, prakt. Arzt in Obernsees (Oberfranken), staatsärztl. 

approb. 
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970. Dr. Doepke, prakt Arzt in Bamberg, staatsärztl. approb. 

971. - Dörfler, Spezialarzt in Regensburg, staatsärztL approb. 

972. - Dollmann, Ohrenarzt in München, staatsärztl. approb. 

973. - Dorffmeister, Reg.- u. Kreis-Med.-Rat in Regensburg. 

974. - Dreyfuss, prakt. Arzt in Kaiserslautern, staatsärztl. approb. 

975. - Drossbaoh, Bezirksarzt in Waldmünchen. 

976. - v. Ebner, Freiherr, Sohularztu.Physikatsa88istent in Nürnberg. 

977. - Eooard, Direktor der Kreiskranken- und Pflegeanstalt in 

Frankenthal. 

978. - Eder, Bezirsarzt in Grafenau. 

979. - Egger, Reg.- u. Kreis-Med.-Rat in Würzburg. 

980. - Eisenstädt, Bahnarzt in Pappenheim, staatsärztl. approb. 

981. - Eller, prakt. Arzt in Grünstadt i./Pf., staatsärztl. approb. 

982. - End res, Bezirksarzt in Dlertissen (Schwaben). 

983. - Enzenberger, Bezirksarzt in Kemnath. 

984. - Er dt, Landgerichtsarzt in München. 

985. - Ernst, prakt. Arzt in Hof, staatsärztl. approb. 

986. - Erras, prakt. Arzt in Babenhausen, staatsärztl. approb. 

987. - Ertl, Bezirksarzt in Landau a. Isar. 

988. - Eschwig, Bezirksarzt in Laufen. 

989. - Fab er, Bezirksarzt und Landgeriohtsarzt in Zweibrüoken. 

990. - Federsohmidt, Bezirksarzt in Dinkelsbuhl. 

991. - Feyerle, Bezirksarzt in Hilpoltstein. 

992. - Fiedler, prakt. Arzt in Landstuhl (Pfalz), staatsärztl. approb. 

993. - Fleisohmann, prakt. Arzt in Liohtenau (Mittelfranken), 

staatsärztl. approb. 

994. - Flierl, Bezirksarzt in Schweinfurt. 

995. - Fortner, Bezirksarzt in Bad Tölz. 

996. - Frank, Karl, bezirksärztl, Stellvertreter in Obermosohel. 

997. - Frantz, Richard, bezirksärztl. Stellvertreter in Grünstadt. 

998. - Friokhinger, Bezirksarzt in Schrobenhausen. 

999. - Fritz, Oberarzt der Kreis-Irrenanstalt in BayTeuth. 

1000. - Gaggell, Bezirksarzt in PirmasenB. 

1001. - Gaill, Bezirksarzt a. D. in Münohen. 

1002 . - Gebhardt, Bezirksarz in Viechtacb. 

1003. - Gernert, Mich., prakt. Arzt in Nürnberg, staatsärztl. approb. 

1004. - Gernaud, Bezirksarzt in Alzenau. 

1005. - Gessele, prakt. Arzt in Traunstein, staatsärztl. approb. 

1006. - Gier er, prakt. Arzt in Wendelstein, staatsärztl. approb. 

1007. - Glauning, Physikatsassistent in Nürnberg. 

1008. - Gmehling, Bezirksarzt in Burglengenfeld. 

1009. - Göttling, Direktorder Entbindungsanstalt und Hebammen- 

sohule in Bamberg. 

1010. - Götz, Herrmann, prakt. Arzt in Aichach, staatsärztl. approb. 

1011. - Götz, Karl, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Nördlingen. 

1012. - Goy, Bezirksarzt und Med.-Rat in Ochsenfurt. 

1013. - Grahamer, Jakob, I. Bezirksarzt in Memmingen. 

1014. - Grahamer, Karl, Bezirksarzt in Rottenburg. 

1015. - v. Grashoy, Geheimer Rat, Referent im Staatsminist, d. Innern 

u. Vorsitzender des Obermedizinal-Ausschusses in München. 
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1016. 

1017. 

1018. 

1019. 

1020. 
1021. 
1022. 

1023. 

1024. 
' 1026. 

1026. 

1027. 

1028. 
1029. 


1030. 

1031. 

1032. 

1033. 

1034. 

1035. 

1036. 

1037. 

1038. 

1039. 

1040. 

1041. 

1042. 

1043. 

1044. 
1046. 

1046. 

1047. 

1048. 

1049. 
1060. 


1051. 

1062. 

1063. 

1064 

1066. 

1066. 

1067. 

1058. 

1059. 

1060. 


Dr. Grassl, Bezirksarzt in Lindau am Bodensee. 

- Grassier, Bezirksarzt in Berohtesgaden. 

- Grassmann, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Regensburg. 

- Greiner, Bezirksarzt in Amberg. 

- Grimm, prakt. Arzt in Edenkoben, staatsärztl. approb. 

- Gros, Bezirksarzt in Parsberg. 

- Grtlb, Bezirksarzt in Freising. 

- Gr über, Bezirksarzt in Münohen - Giesing. 

- Grundier, Bezirksarzt in Neumarkt (Oberpfalz). 

- Günther, Bezirksarzt in Höohstadt a. Aisoh. 

- Gutermann, prakt. Arzt in Unterthingau, staatsärztl approb. 

- Haass, bezirksärztl. Stellvertreter in Altdorf. 

- Härtl, Hofarzt u. Bezirksarzt in Wasserburg. 

- Hagen, bezirksärztl. Stellvertreter und Oberstabsarzt a. D. in 

Windsheim. 

- Handsohuoh, Bezirksarzt in Homburg. 

- Harder, Bezirksarzt in Bogen. 

- Hartmann, Bezirksarzt in Pfaffenhofen a. Um. 

- Hausladen, prakt. Arzt in Sohäftlarn, staatsärztl. approb. 

- Hausmann, Bezirksarzt in Daohau. 

- Heilmeier, prakt. Arzt in Würzburg, staatsärztl. approb. 

- Heinsen, Nervenarzt in Augsburg, staatsärztl approb. 

- Heissler, Bezirksarzt in Neuburg a./D. 

- Held, Heinr., Bezirksarzt u. Hausarzt a. Zuohth. in Straubing. 

- Helmerioh, bezirksärztl. SteUvertreter in Sesslaoh. 

- Henkel, Bezirksarzt in Münohen. 

- H e n n i g, bezirksärztl. Stellvertreter in Winnweiler, 

- Hermann, Friedrieh Anton, Landgeriohtsarzt in München. 

- Herr mann, Franz, Bezirksarzt in Germersheim. 

- Hertel, prakt. Arzt in Hagenbaoh (Pfalz), staatsärztl. approb. 

- Hess, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Wunsiedel. 

- Heydner, prakt. Arzt in Obernzenn, staatsärztl approb. 

- Hiemer, Bezirksarzt a. D. in Altötting. 

- Hinker, bezirksärztl. Stellvertreter in Rotthalmünster. 

- Hook, prakt. Arzt in Wörth a. M.. staatsärztl. approb. 

- Hoeohstätter, bezirksärztl. Stellvertreter und Bahnarzt in 

Stadtprozelten. 

- v. Hörmann, Bezirksarzt in Speyer. 

- Hoerrner, Bezirksarzt in St. Ingbert. 

- v. Hösslin, Landgeriohtsarzt in Landau (Pfalz). 

- Hofmann, Franz, Bezirksarzt in Würzburg. 

- Hof mann, Heinr., prakt. Arzt in Hilpoltstein, staatsärztl. 

approb. 

- Hofmann, Moritz, Prof., Med.-Rat u. Landgeriohtsarzt in 

Münohen. 

- Horeld, Hausarzt an der Gefangenenanstalt in Sulzbach. 

staatsärztl. approb. 

- Huber, Krankenhaus- u. Bahnarzt in Fladungen. 

- Hug, Bezirksarzt in Donau wörth-Vohenstrauss. 

- Husslein, bezirksärztl. Stellvertreter in Münnerstadt. 
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1061. Dr. Imhof, prakt. Arzt in Sohellenberg. staatsärztl. approb. 

1062. - Eablert, prakt. Arzt in Wunsiedel, Btaatsärztl. approb. 

1063. - Karrer, Med.-Rat u. Direktor der Kreisirrenanstalt in Klingen¬ 

münster. 

1064. - Kaspar, Bahnarzt in Milnohen, staatsärztl. approb. 

1066. - Kaufmann, Veit, Hofrat u. Bezirksamt a. D. in Dürkheim 
(Pfalz). 

1066. - Kaufmann, Sally, prakt. Amt in Dürkheim (Pfalz), staatsärztl. 

approb. 

1067. - Keller, prakt. Arzt in Heimenkiroh, staatsärztl. approb. 

1068. - Kempf, bezirksärztl. Stellvertreter in Obervieohtaoh. 

1069. - Kihn, Bezirksamt in Marktheidenfeld. 

1070. - Kern, prakt. Arzt in Pirmasens, staatsärztl. approb. 

1071. - Kienningers, Bezirksamt in Sonthofen. 

1072. - Klein, Knappschaftsarzt in Waldmohr, staatsärztl. approb. 

1073. - Klemz, Landgeriohtsamt in Memmingen. 

1074. - Klingel, städt. Schulamt in Nürnberg. 

1075. - Knorz, prakt. Amt in Prien, staatsärztl. approb. 

1076. - Kühl, prakt. Amt in Naila, staatsärztl. approb. 

1077. - Körb er, Medizinalrat, Bezirks- u. Zuohthausamt in Wümburg. 

1078. - Krämer, Bezirksamt in Naila (Oberfranken). 

1079. - Kraus, Landgeriohtsamt in Sohweinfurt. 

1080. - Krembs, prakt. Amt in Scbongau, staatsärztl. approb. 

1081. - Kreuz, bezirksärztl. Stellvertreter in Dettelbaoh. 

1062. - Kröhl, bezirksärztl. Stellvertreter in Sohesslitz. 

1063. - Kühn, Bezirksamt und Landgeriohtsamt in Frankenthal. 

1084. - Kundmüller, Bezirksamt in Hofheim. 

1086. - Kundt, Direktor der Kreisirrenanstalt in Deggendorf. 

1086. - Laoher, Hofrat u. prakt. Amt in Berohtesgaden, staatsärztl. 

approb. 

1087. - Landgraf, Oberamt a. städtisohen Krankenhaus in Bayreuth. 

1088. - Lauer, prakt. Amt in Neustadt a. Aisoh, staatsärztl. approb. 

1089. - Leohleuthner, Karl, prakt. Amt in Rosenheim, staatsärztl. 

approb. 

1090. - Lehner, prakt. Amt in Frankenthal, staatsärztl. approb. 

1091. - Leonpaoher, Med.-Rat u. Landgeriohtsamt in Traunstein. 

1092. - Loohner, Medizinalrat u. Bezirksarzt a. D. in Nürnberg. 

1093. - Löffler, Bezirksamt in Bamberg. 

1094. - Löbe, prakt. Amt in Dinkelsoherben bei Augsburg, staats¬ 

ärztl. approb. 

1095. - Lottner, Bezirksamt in Griesbaoh (Niederbayern). 

1096. - Luokinger, Landgeriohtsamt in Regensburg. 

1097. - Lüst, Bezirksamt in Kaufbeuren. 

1098. - Lut'z, Bezirksamt in Lichtenfels. 

1099. - Maar, Bezirksarzt in Hammelburg. 

1100. - Mädl, prakt. Amt in Kempten, staatsärztl. approb. 

1101. - Mangelsdorff, Bezirksamt in Gemünden a. M.. 

1102. • Mann, prakt. Arzt in Elmstein, staatsärztl. approb. 

1103. - Martius, prakt. u. Krankenhausamt in Kulmbach, staatsärztl. 

approb. 
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1104. Dr. Marzeil, Bezirksarzt in Kitzingen. 

1105. - Mayer, Franz Xaver, Bezirksarzt in Pfarrkirchen. 

1106. - Mayer, Landgerichtsarzt u. MecL-Rat in Amberg. 

1107. - Mayer, Carl, Bezirksarzt in Rothenburg a. Tauber. 

1108. - Meixner, prakt. Arzt in Liohtenfels, staatsärztl. approb. 

1109. - Merkel, Gottlieb, Ober-Med.-Rat u. Bezirksarzt a. D. iu 

Nürnberg. 

1110. - Merkel, Hermann, Privatdozent für geriohtl. Medizin und 

Suppleant des Medizinalkomites in Erlangen. 

1111. - Merkel, Sigmund, Physikats-Assistent in Nürnberg. 

1112. - Miller, Bezirksarzt in Stadtsteinaoh. 

1113. - Moeges, Bezirksarzt ln Tirsohenreuth. 

1114. - Mott, Bezirksarzt in Nabburg. 

1115. - Müller, Adolf, Reg.-u. Kreis-Med.-Rat in Landshut. 

1116. - Müller, Julius, Bezirksarzt in Aiohaoh. 

1117. - Müller, M., bezirksftrztl. Stellvertr. u. Bahnarzt in Riedenburg. 

1118. - MUtzel, prakt. Arzt in Krumbach, staatsärztl. approb. 

1119. - Neidhardt, Bezirksarzt in Zusmarshausen. 

1120. - Neumüller, Bezirksarzt in Wertingen. 

1121. - Niedermair, Bezirksarzt in Karlstadt. 

1122. - No der, Bezirksarzt in Mindelheim. 

1123. - Nothaass, Bezirksarzt in Günzburg. 

1124. - Obermeyer, Bezirksarzt in Ansbaoh. 

1125. - Oberweiler, Bezirksarzt in Esohenbaoh. 

1126. - Osohmann, Georg, Bahnarzt in Hammelburg, staatsärztl. 

approb. 

1127. - Osohmann, Max, bezirksärztl. Stellvertreter in Euerdorf 

(U nterfr anken). 

1128. - Ott, Bezirksarzt in Garmisch. 

1129. - Pallikau, Paul, Physikatsassistent in Münohen. 

1130. - Palmedo, bezirksärztl. Stellvertreter in Roth bei Nürnberg. 

1131. - Pfeiffer, k. Landgeriohtsarzt in Hof. 

1132. - Pickl, Langerichtsarzt in Eiohstätt. 

1133. - Plauth, Bezirksarzt in Kusel (Pfalz). 

1134. - v. Pracher, bezirksärztl. Stellvertreter in Tegernsee. 

1135. - Preisendoerfer, Bezirksarzt in Lohr. 

1136. - Pürokhauer, Reg.- u. Kreismedizinlarat in Bayreuth. 

1137. - Putscher, Bezirksarzt in Sohongau. 

1138. - Raab, Otto, Bezirksarzt in Scheinfeld. 

1139. - Raab, Wilhelm, Bezirksarzt in Sohwabaoh. 

1140. - Rauh, Bezirksarzt in Erding. 

1141. - Rausoh, prakt. Arzt in Zweibrücken, staatsärztl. approb. 

1142. - Regler, Landgerichtsarzt in Landshut. 

1143. - Reiohold, bezirksärztl. Stellvertreter in Lauf. 

1144. - Reinhardt, Bahnarzt in Weiden, staatsärztl. approb. 

1145. - Renner, Bezirksarzt in Zweibrüoken. 

1146. - R i e d e 1, Bezirksarzt a. D. in Forehheim. 

1147. - Riegel, Landgerichtsarzt u. Med.-Rat in Kempten (Sohwaben). 

1148. - Roelig, prakt. Arztu. Bahnarzti. Nürnberg, staatsärztl approb. 

1149. - Roger, Regierungs- u. Kreismedizinalrat in Augsburg. 
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1150. Dr. 
*1161. - 

1162. - 
1153. - 
1164. - 
1166. - 

1156. - 

1157. - 

1158. - 

1159. - 

1160. - 
1161. - 
1162. - 

1163. - 

1164. - 

1165. - 

1166. - 
1167. - 
1168.. - 

1169. - 

1170. - 

1171. - 

1172. - 

1173. - 

1174. - 

1175. - 

1176. - 

1177. - 

1178. - 

1179. - 

1180. - 
1181. - 
1182. - 

1183. - 

1184. - 

1186. - 

1186. - 

1187. - 

1188. - 

1189. - 

1190. - 

1191. - 

1192. - 

1193. - 

1194. - 

1195. - 


Rohm er, Bezirksamt in Bergzabern. 

Roth, Friedrioh, Med.-Rat, Bezirksamt u. Direktor des städti¬ 
schen Krankenhauses in Bamberg. 

Roth, Jos. Herrn., Polizei- u. Bahnamt in Bamberg. 

Roth, Max, Med.-Rat u. Bezirksamt in Nürnberg. 
Rothhammer, prakt. A zt in Steingaden, staatsärztl. approb. 
RUdinger, bezirksärztl. Stellvertreter in Weissenborn. 

R u n o k, prakt. Amt in Ludwigshafen, staatsärztl. approb. 
Russ, bezirksärztl. Stellvertreter in Eltmann. 

Salomon, prakt. Amt in Waldmohr, staatsärztl. approb. 
Schäfer, Bezirksamt u. Hausarzt a.d. Gefangenanstalt in Sulzbaoh. 
Sohalkhauser, Landgerichtsarzt in Passau. 

Soharff, prakt. Amt in Wunsiedel, staatsärztl. approb. 
Sohelle, prakt. Amt in Kempten, staatsärztl. approb. 
Schenk, bezirksärztl. Stellvertreter in Babenhausen. 
Soheppach, prakt. Amt in Donauwörth, staatsärztl. approb. 
Sohiokendantz, Bezirksamt a. D. in Landau (Pfalz). 
Sohirmer, Bezirksamt in Ebern, 

Sohlier, prakt. Amt in Hersbruok, staatsärztl. approb. 
Sohmid, Anton, Bezirksarzt in Vilshofen. 

Sohmid, Johann, Bezirksarzt in Altötting. 

Sohmid, Otto, prakt. Amt in Freising, staatsärztl. approb. 
Sohmid, Miohael, Bezirksamt u. Med.-Rat in Passau. 

S c h m i d, Valentin, prakt. Amt in Augsburg, staatsärztl. approb. 
S o h m i d t, Eduard, prakt. Arzt in Edesheim, staatsärztl. approb. 
Schmidt, Peter, Bezirksamt in Hersbruok. 

Sohmitt, Josef, bezirksärztl. Stellvertreter in Weidenberg 
(Oberfranken). 

Sohmitt, Josef, Bezirksamt in Vohenstrauss. 

Sohmitz, Bezirksamt in Starnberg. 

Sohneller, Bezirksarzt in Berneok. 

Sohön, Bezirksamt in Pegnitz. 

Sohöppner, Karl, bezirksärztl. Stellvertreter in Reichenhall. 
Sohöppner, Ludwig, Bezirksarzt in Friedberg. 

Sohrank, Bezirksamt in Ebersberg. 

Sohröfl, prakt. Arzt in Wertingen, staatsärztl. approb. 
Schrön, prakt. Amt in Warmensteinaoh bei Bayreuth, staats- 
ärztl. approb. 

Sohultz, Eduard, prakt Amt in Landau (Pfalz), staatsärztl. 
approb. 

SohUtz, Bezirksamt in Vilsbiburg. 

Sohuster, prakt. Amt in Augsburg, staatsärztl. approb. 
Sohwink, Bezirksarzt in Rookenhausen. 

Seelos, Bezirksamt in Markt-Oberdorf (Sohwaben). 
Seiderer, Bahnarzt in Ingolstadt, staatsärztl. approb. 

Seil, Bezirksamt u. Med.-Rat in Dillingen a. d. Donau. 
Sendtner, Bezirksarzt in Münohen. 

Solbrig, Bezirksamt u. Med.-Rat in Bayreuth. 

Söloh, Bezirksamt in Mttnchberg (Oberfranken). 

Spät, Bezirksamt in Fürth. 
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1196. Dr. Späth, Bezirksarzt in Landshut. 

1197. - Spenkuoh, Bezirksarzt in Neustadt a. d. Hardt. 

1198. - Spiegel, prakt. Arzt in Oberhausen bei Augsburg, staateärztl. 

approb. 

1199. - Spies, Bezirksarzt in Dürkheim (Pfalz). 

1200. - Stadler, prakt. Arzt in Dinkelsbtthl, staateärztl. approb. 

1201. - Stark, prakt. Arzt in Neustadt a. Hardt, staateärztl. approb. 

1202. * Steiohele, Bezirksarzt in Uffenheim. 

1203. - Steidle, prakt. Arzt in Kempten, staateärztl. approb. 

1204. - Stein dl, prakt. Arzt in Rennertshofen, staateärztl, approb. 
1206. - Steinhuber, Bezirksarzt in Freyung - Wolfstein. 

1206. - Steininger, Bezirksarzt in Brückenau. 

1207. - Stengel, Physikatsassistent in Würzburg. 

1206. - Stiokl, Bezirksarzt in Rain am Leoh. 

1200. - Stritzl, prakt. Arzt in Dorfen, staateärztl. approb. 

1210. - Stummer, bezirksärztl. Stellvertreter in Prien. 

1211. - Stumpf, Universitäts-Prof. u. Landgerichtearzt in Würzburg. 

1212. - Thiel, prakt Arzt in Karlstadt a. M., staateärztl. approb. 

1213. - T *so hier, Bezirksarzt in Deggendorf. 

1214. - Frhr. v. Thon-Dittmer, Bahnarzt in Pressath, staateärztl. 

approb. 

1216. - Trzetziak, bezirksärztl. Stellvertreter u. Krankenhausarzt in 
Volkaoh (Unterfranken). 

1216. - Uebl, prakt. Arzt in Vohenstraufi, staateärztl. approb. 

1217. - Ullmann, Landgeriohtearzt u. Med.-Rat in Zweibrüoken. 

1218. - Utz, Christian, Landgeriohtearzt in Augsburg. 

1219. - Utzsohneider, prakt. Arzt in Rottenbuoh, staateärztl. approb. 

1220. - Vanselow, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Kissingen. 

1221. - Vierling, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Ingolstadt. 

1222. - Vogl, prakt. Arzt in Kottern, staateärztl. approb. 

1223. - Vogler, Bezirksarzt in Krumbaoh (Schwaben). 

1224. - Vogt jun., prakt. Arzt in Kandel, staateärztl. approb. 

1226. - Voll, bezirksärztl. Stellvertreter in Weismain. 

1226. - W a i b e 1, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Kempten. 

1227. - Wan der, prakt. Arzt u. Bahnarzt in Peissenberg, staateärztl. 

approb. 

1228. - Weber, Emanuel, Bezirksarzt in Kelheim. 

1229. - Weber, Jakob, prakt. Arzt in Burghaslaoh, staateärztl. approb. 
1280. - Weber, Jakob, prakt. Arzt in Kaiserslautern, staateärztl. approb. 

1231. • Weber, J., Bezirksarzt in Kötzting. 

1232. - Weckerle, Bezirksarzt in Mallersdorf. 

1288. - Weigl, prakt. Arzt in München, staateärztl. approb. 

1234. - Weikard, Bezirksarzt in Neu-Ulm. 

1236. - Weise, August, Landgeriohtearzt in Bayreuth. 

1236. - Weise, Theobald, Bezirksarzt in Miesbaoh. 

1237. - Welte, prakt. Arzt in Saal a./Saale, staateärztl. approb. 

1238. - Wetzel, Bezirksarzt in Nürnberg. 

1239. - Weygandt, ausserord. Prof, und Privatdozent in Würzburg. 

1240. - Wiedemann, Bezirksarzt in Teusohnltz (Oberfranken). 

1241. - Wild, prakt. Arzt in Endorf, staateärztl. approb. 
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1242. 

1248. 

1244. 

1245. 

1246. 

1247. 

1248. 

1249. 

1250. 

1251. 

1252. 

1253. 

1254. 

1255. 

1256. 


1267. 

1258. 

•1259. 

1260. 

•1261. 

•1262. 

•1263. 

1264. 

1266. 

1266. 

1267. 

1268. 

1269. 

1270. 

1271. 

1272. 

1273. 

1274. 

1275. 
•1276. 

1277. 

1278. 

1279. 

1280. 
1281. 
1282. 
1283. 


Dr. v. Win ekel, Geheimer Rat u. Prof, in Mllnohen. 

- Winsauer, Bahnarzt und Hofarzt in Kleinheubaoh, staatsärztl, 

approb. 

- Wirsohing, Bezirksarzt in Waldmohr. 

- Wollenweber, Landgeriohtearzt in Neuburg a. D. 

- Wunder, bezirksärztl. Stellvertreter in Wolfstein (Pfalz). 

- Zängerle, prakt. Arzt in Landshut, staatsärztl. approb. 

- Zahn, Landgerichts- und Bezirksarzt in Kaiserslautern. 

- Zantl, Bezirksarzt in Weilheim. 

- Zeitler, Conrad, Med.-Rat, Bezirksarzt und Arzt an der 

Königl. Strafanstalt in Ebraoh. 

- Zeitler, Fritz, prakt. Arzt in Wörth a./D., staatsärztl. approb. 

- Zinn, Landgeriohtearzt u. Med.-Rat in Bamberg. 

- Zoeliner, Bezirksarzt in Bruok b. Mllnohen. 

- Zorn, Friedrioh, prakt. Arzt in Memmingen, staatsärztl. 

approb. 

- Zorn, Ludwig, prakt. Ärztin Frankenthal, staatsärztl. approb. 
• Zweoker, bezirksärztl. Stellvertreter in Waldflsohbaoh. 

O. Könlgreloh Saohsen. 

Dr. Boeters, Bezirksarzt in Doebeln. 

- Böttoher, Anstaltsbezirksarzt in Hohnstein. 

- Brink, Bezirksarzt in Frankenberg. 

- Erl er, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Meissen. 

- Faoilides, San.-Rat u. Gerichtsarzt in Plauen i. Vogtland. 

- Fiokert, Bezirksarzt in Roohlitz. 

- Flinzer, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Plauen i. Vogtland. 

- Gelbke, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Chemnitz. 

- Geyer, Landgeriohtearzt in Zwiokau. 

- Hertzsoh, Bezirksarzt in Borna. 

- Hesse, Obermedizinalrat u. Bezirksarzt in Dresden-Strehlen. 

- Holz, Bezirksarzt in Osohatz. 

- Kookel, a. o. Professor u. Direktor des Instituts für gerichtl. 

Medizin in Leipzig. 

- Lehmann, Chefarzt der Piersonsohen Privat-Heilanstalt 

in Coswig. 

-■ Lehmann, Obermedizinalrat u. Direktor der städtisohen Heil 
und Pflegeanstalt in Dösen bei Leipzig. 

- v. MUoke, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Zittau. 

- Müller, Anstaltsbezirksarzt in Stollberg i. Erzgeb. 

- Oppeit, Bezirksarzt in Zwiokau. 

- Petzholdt, Bezirksarzt in Grossenhain. 

- Perthen, Bezirksarzt u. Med.-Rat. in Oelsnitz i. Voigltl. 

- Pötter, Stadtbezirksarzt in Chemnitz. 

- Reohholtz, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Freiberg. 

- Riohter, Gerichteassistenzarzt in Leipzig. 

- Sauer, Bezirksarzt in Kamenz. 

- Siegel, Stadt- u. Bezirksarzt u. Geh. Med.-Rat in Leipzig. 

- v. Stieglitz, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Löbau. 

- Streit, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Bautzen. 
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1284. Dr. Thiersoh, San.-Rat, Assistent des Bezirksarztes in Leipzig. 

1285. - Weber, Geheimer Rat und Direktor der Heil-u. Pflegeanstalt 

in Sonnenstein bei Pirna. 

1286. - Wengler, Bezirksarzt in Marienberg. 

1287. - Zehlert, Bezirksarzt in Schwarzenberg. 


D. Königreich Württemberg. 

1288. Dr. Andrassy, Oberamtsarzt in Böblingen. 

1289. - Baur, Oberamtsarzt in Blaubeuren. 

1290. - Bilfinger, Oberamtsarzt in Neokarsulm. 

1291. - Blezinger, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Cannstadt. 

1292. - Breit, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Stuttgart. 

1293. - Bubenhofer, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Vaihingen a. E. 

1294. - Camerer, Med.-Rat u. Mitglied des Medizinalkollegiums in 

Stuttgart. 

1295. - Giess, stellvertretender Stadtdirektionsarzt u. San.-Rat in 

Stuttgart. 

1296. - Cuhorst, Oberamtswundarzt in KUnzelsau. 

1297. - Dtlnges, Chefarzt der sttddeutsohen Heilstätte für Lungen¬ 

kranke Sohömberg, staatsärztl. approb. 

1298. - Engelhorn, Oberamtsarzt und Med.-Rat in Göppingen. 

1299. - Essig, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Ravensburg. 

1300. - F a u s e r, San.-Rat u. dirig. Arzt am Bttrger-Hospital in Stuttgart. 

1301. - Finokh, Oberamtsarzt in Tettnang. 

1302. - Föhr sen., Oberamtsarzt u. MecL-Rat in Marbaoh. 

1303. - Frioker, Oberamtsarzt in Nagold. 

1304. - Gastpar, Stadtarzt in Stuttgart. 

1305. - Gaupp, Oberamtsarzt in Schorndorf. 

1306. - Gaupp, Oberamtswundarzt in Göppingen. 

1307. - Georgii, Oberamtsarzt in Geislingen. 

1308. - Gnant, Oberamtsarzt in Neresheim. 

1309. - v. Guss mann, Obermedizinalrat und Mitglied des Medizinal- 

Kollegiums in Stuttgart. 

1310. - Haag, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Heilbronn. 

1311. - Habermaas, San.-Rat, leitender Arzt der Anstalt für 

Sohwaohsinnige und Epileptisohe in Stetten im Romsthal. 

1312. - Härlin, Oberamtsarzt in Neuenbürg. 

1313. - Hardt, Distriktsarzt in Löwenstein, staate&rztl. approb. 

1314. - Hartmann, Oberamtsarzt in Herrenberg. 

1315. - Heller, Oberamtsarzt in Baoknang. 

1316. - Herrmann, Oberamtsarzt in Sulz a./N. 

1317. • Höring, Oberamtsarzt u. Hofrat in Weinsberg. 

1318. - Hopf, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Balingen. 

1319. - Jägor, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Ulm. 

1320. • Kemmber, Direktor der Königl. Heil- u. Pflegeanstalt in 

Weinsberg. 

1321. - Kern, Oberamtsarzt in Künzelsau. 

1322. - Knauss, Oberamtsarzt a. D. u. Med.-Rat in Geislingen. 

1323. - Köstlin, Stadtdirektionsarzt u. Med.-Rat in Stuttgart. 
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1324. Dr. Koch, Oberamtsarzt an der Königl. Heil- u. Pflegeanstalt in 
Zwiefalten. 

1326. - Kohlhaas, Med.-Rat u. Mitglied des Medizinal - Kollegiums in 
Stuttgart. 

1326. - Kommereil, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Waiblingen. 

1327. - Kräh me r, Oberamtswundarzt in Geislingen. 

*1328. - Krauss, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Kirohheim-Teok. 

1329. - Kreuser, Med.-Rat und Direktor der Königl. Heil- u. Pflege¬ 

anstalt in Winnental. 

1330. - Kur rer, Oberamtsarzt in Horb. 

1331. - La dg, Oberamtsarzt u. Hofrat in Besigheim. 

1332. - Lang, Oberamtswundarzt in Rottweil. 

1333. - Lieb, Oberamtsarzt in Freudenstadt. 

1334. - Ludwig, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Leonberg. 

1336. - Luib, Oberamtsarzt in Mergentheim. 

1336. - Lutz, Oberamtsarzt in Saulgau. 

1337. - Maisoh, Oberamtsarzt in Oehringen. 

1338. - Majer, Oberamtsarzt a. D. und Med.-Rat in Heilbronn. 

1339. - Mayer, Oberamtswundarzt in Tettnang. 

1340. - Mayer, Viktor, Oberamtsarzt in Münsingen. 

1341. - Miss mahl, Oberamtsarzt in Riedlingen. 

1342. - Mülberger, Oberamtsarzt in Crailsheim. 1 ) 

1343. - Müller, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Calw. 

1344. - Müller, Oberamtsarzt in Oberndorf a. Neokar. 

1346. - Muntsoh, Stadt- und Distriktsarzt in Wiesensteig. 

1346. - Mutschler, Oberamtsarzt in Aalen. 

1347. - Oesterlen, Prof, und Med.-Rat in Tübingen. 

1348. - Palmer, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Biberaoh. 

1349. - Paulus, Oberamtsarzt in Heidenheim a. d. Brenz. 

1350. - Pfäfflin, Oberamtsarzt in Uraoh. 

1361. - Pfeilstioker, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Schwäb. Gmünd. 

1362. - Pfleiderer, Oberamtswund- u. Stadtarzt in Knittlingen. 

1363. - Ray, Oberamtsarzt in Ehingen. 

1364. - Rank, Direktor der Königl. Heil- u. Pflegeanstalt in Weissenau. 
1366. - v. Rembold, Modizinaldir. des Med.-Kollegiums in Stuttgart 

1366. - Rembold, Oberamtsarzt in Waldsee. 

1367. - Rödelheimer, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Laupheim. 

1358. - Romberg, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Nürtingen. 

1369. - R u s s, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Rottweil. 

1360. - Sattler, Oberamtswundarzt in Cannstadt. 

1361. - Sautter, Oberamtswundarzt in Laupheim. 

1362. - Scheef, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Rottenburg a./N. 

1363. - Soheurlen, Ober-Med.-Rat und Mitglied des Medizinalkolie- 

giums in Stuttgart. 

1364. - Schmid, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Brackenheim. 

1365. - Schmidt, Oberamtswundarzt in Rottenburg a. Neckar. 

1306. - Schott, Oberarzt an der Königl. Heil- u. Pflegeanstalt in 

Weinsberg. 


') Inzwischen gestorben. 
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1367. Dr. Schüler, fürstl. Leibarzt in Wolfegg, staatsärztl. approb. 

1368. - Schum, Oberamtswundarzt in Mergentheim. 

1369. - Seeg er, Oberamtsarzt in Welzheim. 

1370. - Sigel, prakt. Arzt in Stuttgart, staatsärztl. approb. 

1371. - Siegmundt, Oberamtsarzt in Spaichingen. 

1372. - Späth, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Esslingen. 

1373. - Staudenmeyer, Oberamtsarzt in Langenburg. 

1374. - Steinbrttok, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Reutlingen. 

1375. - Süsskind, Oberamtsarzt in Hall (Sohwäbisoh). 

1376. - Teuffel, Oberamtsarzt in Qaildorf. 

1377. - Votteler, Oberamtsarzt in Esslingen. 

1378. - Welcher, Med.-Rat, Direktor der Landes-Hebammen-Lehr- 

anstalt in Stuttgart. 

*1379. - Walz, Med.-Rat u. Mitglied des Med.-Kollegiums in Stuttgart. 

1380. - Weissensieder, Oberamtsarzt in Maulbronn. 

1381. - Werfer, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Ellwangen. 

1382. - Zeller, Oberamtsarzt u. Med.-Rat in Ludwigsburg. 

B. Chrossheraofftom Baden. 

1383. Dr. Baader, Bezirksarzt und Med.-Rat in St. Blasien. 

1384. - Baumann, Bezirksassistenzarzt in Walldürn. 

*1386. - Becker, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Offenburg. 

1386. - Blume, Bezirksassistenzarzt u. Me<L-Rat in Philippsburg. 

1387. - Brenzinger, Bezirksarzt und Med.-Rat in Buohen. 

1388. - Corapter, Bezirksarzt und Med.-Rat in Rastatt. 

1389. - Oursohmann, Chefarzt der Heilstätte Friedriohsheim, staats¬ 

ärztl. approb. 

1390. - Dörner, Bezirksarzt in Adelsheim. 

1391. - Eschle, Direktor der Kreispflegeanstalt in Sinsheim. 

1392. - Glatz, Bezirksarzt in Triberg.*) 

1393. - Greiff, Ober - Med. - Rat in Karlsruhe. 

1394. - Guttenberg, Bezirksassistenzarzt in Freiburg i.'B. 

1395. - Hauser, Ober-Med.-Rat in Karlsruhe. 

1396. - Heinemann, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Konstanz. 

1397. - Henrioi, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Schwetzingen. 

1398. - Herzog, Bezirksarzt in Weinheim. 

1399. - H o c h e, Geh. Hofrat, Professor u. Direktor der psychiatrischen 

Klinik in Frei bürg i. Breisgau. 

1400. - Holl, Bezirksarzt in Heidelberg. 

1401. - Kaiser, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Karlsruhe. 

1402. - Kamm, Bezirksarzt in Bretten. 

1403. - K1 e h e , Geh. Med.-Rat u. Bezirksarzt in Bruohsal. 

1404. - Kriesche, Adolf, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Breisach. 1 ) 

1405. - Kroell, Bezirksarzt u. Geh. Hofrat in Lahr. 

1406. - Kugler, Med.-Rat u. Bezirksarzt in Mannheim. 

1407. - Kürz, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Heidelberg. 

1408. - Lefholz, Bezirksarzt in Säokingen. 

1409. - Longard, Gerichtsarzt a. D. in Heidelberg. 

') Inzwischen gestorben. 
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1410. 

1411. 

1412. 

1413. 

1414. 

1415. 

1416. 

1417. 

1418. 

1419. 

1420. 

1421. 

1422. 

1423. 

1424. 

1425. 

1426. 

1427. 

1428. 

1429. 

1430. 

1431. 


*1432. 

1433. 

1434. 
1436. 

1436. 

1437. 

1438. 

1439. 
*1440. 
*1441. 

1442. 

1443. 

1444. 

1445. 

1446. 

1447. 

1448. 

1449. 

1450. 
1461. 

1452. 

1453. 

1454. 

1455. 
1466. 


Dr. M a n z, Bezirksarzt in Pfullendorf. 

- Mayer, Bezirksarzt in Sohopfheitn. 

- Meess, Bezirksarzt in Bonndurf. 

- Mittermaier, Geh. Med.-Rat in Heidelberg. 

- Nitka, Bezirksassistenzarzt in Mannheim. 

- Popp, Bezirksarzt in Stauffen 

- Rehmann, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Pforzheim. 

- Rittstieg, Bezirksarzt in Breisach. 

- Sohleid, Bezirksarzt in Wieslooh. 

- Sohmid, Bezirksarzt in Meßkirch. 

- Schneider, Bezirksarzt in Aohern. 

- Schottelius, Professor u. Geh. Hofrat in Freiburg i. Br. 

- Stark, Bezirksarzt u. Med.-Rat i. Lörraoh. 

- S t ö o k e r, Bezirksarzt in Tauberbisohofsheim. 

- Th o mann, Bezirksarzt in Wertheim a. M. 

- Thomen, Bezirksarzt in Wolfach. 

- Walther, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Ettenheim. 

- Warth, Med.-Rat und Bezirksarzt in Milllheim. 

- Wippermann, Med.-Rat und Bezirksarzt in Mosbach. 

- Wörner, Bezirksarzt in Ueberlingen a./I. 

- Wohlfahrt, Bezirksarzt in Bühl. 

- Zix, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Mannheim. 

F. GroMherxogtnm Hessen. 

Dr. Baiser, Kreisarzt u. Med.-Rat in Mainz. 

- Best, Kreisassistenzarzt in Darmstadt. 

- Dannenberger, Eireisarzt a. D. u. Med.-Rat in Dieburg. 

- Dresoher, Kreisassistenzarzt in Mainz. 

- Fertig, Kreisarzt u. Med.-Rat in Worms. 

- Fresenius, Kreisassistenzarzt in Worms. 

- Groos, Kreisarzt u. Med.-Rat in Bensheim. 

- Haberkorn, Kreisarzt u. Med.-Rat in Giessen. 

- Hauser, Geh. Ob.-Med.-Rat in Darmstadt. 

- Heinricy, Kreisarzt in Lauterbaoh. 

- J a u p, Kreisassistenzarzt in Hirschhorn. 

- Koeniger, Kreisarzt in Schotten. 

- Kossel, Prof, der Hygiene in Giessen. 

- Langermann, Kreisassistenzarzt in Giessen. 

- Lehr, Med.-Rat u. Kreisarzt in Darmstadt. 

- Lindenborn, Kreisarzt u. Med.-Rat'in Gross - Gerau. 

- Nebel, Kreisarzt in Friedberg. 

- Neidhart, Geh. Obermedizinal-Rat in Darmstadt. 

- Pfannmüller, Med.-Rat u. Kreisarzt in Offenbach a./M. 

- Schaffer, Kreisarzt u. Med.-Rat in Alzey. 

- Sohäffer, Kreisarzt in Bingen. 

- Schwan, Kreisarzt in Dieburg. 

- St igelt, Kreisarzt u. Med.-Rat in Oppenheim a./Rh. 

- W a 1 g e r, Kreisarzt in Erbach (Odenwald). 

- Walther, Prof. u. Lehrer an d. Hebam.-Lehranstalt in Giessen. 

12* 
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1457. Dr. W e n'g 1 e r, Kreisarzt in Alsfeld. 

1458. - Wiessner, Kreisarzt u. Med.-Rat in Büdingen. 

G. Grosaherxogtümer Mecklenburg - Bohwerln n. Meoklenbnrg- 

■trelitx. 

1459. Dr. D u g g e, Kreisphysikus u. San.-Rat in Rostock. 

1460. - Elfeldt, Kreisphysikus u. San.-Rat in Gadebusch. 

1461. - Günther, Kreisphysikus n. San.-Rat in Hagenow. 

1462. - Havemann, Kreisphysikus u. Med.-Rat in Parohim. 

1463. • Kausoh, Direktor der Kaltwasserheilanstalt in Feldberg, pro 

physio. approb. 

1464. - Mozer, Kreisphysikus u. Med.-Rat in Malohin. 

1465. - Müller, Geh. Med.-Rat u. Medizinal-Referent bei dem Justiz¬ 

ministerium (Abt. f. Medizinal-Angelegenheiten) in Schwerin. 

1466. - Mulert, Kreisphysikus u. San.-Rat in Waren. 

1467. - Schrakamp, Physikus u. Med.-Rat in Schönberg (Mecklen¬ 

burg- Strelitz). 

1468. - Sohubart, prakt. Arzt in Parchim (Mecklb.), staatsärztl.approb. 

1469. - So hu oh ar dt, Geh. Med.-Rat u. Professor in Gehlsheim bei 

Gehlsdorf (Meoklb.-Schwerin), Mitglied der Mediz.-Kommission. 

1470. - Stephan, Kreisphysikus u. Med.-Rat in Güstrow. 

1471. - Unruh, Kreisphysikus u. Med.-Rat in Wismar. 

1472. - Viereck, Kreisphysikus u. San.-Rat in Ludwigslust. 

1473. - Wilhelm , Kreisphysikus u. Med.-Rat in Schwerin. 

H. GmihMsogtui Oldenburg. 

1474. Dr. Barnstedt, Amtsarzt in Oldenburg. 

1475. - Giesler, Physikus u. Med.-Rat in Eutin (Fürstentum Lübeck). 
•1476. - Lübbers, Amtsarzt u. Med.-Rat in Löningen. 

*1477. - Heinz, Amtsarzt in Veohta. 

1478. - Möhlfold, Amtsarzt in Delmenhorst. 

1479. - Ritter, Geh. Ober-Med.-Rat, Mitglied des Med.-Kollegiums 

in Oldenburg. 

*1480. - Sohlaeger, Landphysikus u. Landgeriohtsarzt in Oldenburg. 

1481. - Schmidt, Landesarzt u. Med.-Rat in Idar (Ftirstent. Birkenfeld). 

I. Groeehersogtum Saohaen -Weimar. 

1482. Dr. Brauns, Med.-Rat u. Bezirksarzt in Eisenach. 

1483. - Giese, a. o. Professor u. Bezirksarzt in Jena. 

•1484. - Gumprecht, Prof. u. Med.-Rat in Weimar. 

1485. - Knopf, Bezirksarzt u. Med.-Rat in Weimar. 

1486. - Löber, Bezirksarzt in Vaoha. 

1487. - Meunier, Bezirksarzt in Creuzburg a. M. 

1488. - Michael, prakt. Arzt in Ilmenau, staatsärztl. approb. 

1489. - Röhl er, Bezirksarzt in Apolda. 

1490. - Rüdel, Bezirksarzt in'Weimar. 

1491. - Stapff, Bezirksarzt in Dermbach. 

1492. - Starcke, Med.-Rat u. Bezirksarzt in Vieselbach. 

1493. - Wodemann, Med.-Rat, Landgerichts- u. Bezirksarzt i. Eisenach. 

1494. - Werner, prakt. Arzt in Blankenhain, staatsärztl. approb. 
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K. E«no|tun Anhalt. 

1495. Dr. Esieben, Kreisphysikus u. Med.-Rat in Bernburg. 

1496. - Fitzau, Kreisphysikus in Ballenstedt. 

1497. - Klauder, prakt. Ärztin Dessau, staatsärztl. approb. 

1498. - Oehmke, Kreisphysikus u. Med.-Rat in Dessau. 

1499. - Ri ohter, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Dessau. 

1500. - Rohitzsoh, Kreisphysikus u. Geh. Med.-Rat in Zerbst. 

1501. - Weinberg, Kreisphysikus in Cöthen. 

L Herzogtum Brannsohwelg. 

1502. Dr. Beckhaus, Physikus u. San.-Rat in Königslutter. 

1503. - Diederiohs, prakt. Arzt in Holzminden, staatsärztl. approb. 

1504. - Ehrlioh, prakt. Arzt in Stadt-Oldendorf, staatsärztl approb. 
1605. - Engel, Physikus in Wolfenbüttel. 

1506. - Engelbreoht", Med.-Rat u. Mitglied des Landesmedizinal- 

kollegiums in Braunschweig. 

1507. - Hartmann, Physikus in Ottenstein. 1 ) 

1508. - Kloeppel, San.-Rat u. Physikus in Blankenburg. 

1509. - Müller, Rob., Physikus in Braunsohweig. 

1510. - Niemann, Physikus u. San.-Rat in Holzminden. 

1511. - Roth, Stadtphysikus u. San.-Rat in Braunsohweig. 

1512. - Sohrader, San.-Rat u. Physikus in Vechelde. 

1513. - Seulke, Physikus u. San.-Rat in Eschershausen. 

1514. - Zimmer, Physikus und San.-Rat in Gandersheim 

1L Herzogtum Saohaen - Altenburg. 

1515. Dr. Beyer, Bezirksarzt in Altenburg. 

1516. - Hesse, Bezirksarzt in Eisenberg. 

1517. - Kutsohbaoh, Bezirksarzt u. San.-Rat in Kahla. 

1518. - Lorentz, Bezirksarzt u. San.-Rat in Luoka. 

1519. - Nützennadel, Med.-Rat in Altenburg. 

1520. - Schaumkeil, prakt. Arzt in Ronneburg, staatsärztl. approb. 

N. Herzogtum Saohaen - Coburg - Gotha. 

1521. Dr. Franke, Amtsphysikus in Waltershausen. 

1522. - Kessler, prakt. Arzt in Gotha, staatsärztl. approb. 

1523. - Kompe, San.-Rat in Friedriohsroda, staatsärztl. apqrob. 

1524. - Liebmann, Amtsphysikus u. Med.-Rat in Neustadt. 

1525. - Philipp, Geh. Regierungs- u. Ober-Med.-Rat in Gotha. 

1526. - Sterzing, Stadtphysikus u. Med.-Rat in Gotha. 

1527. - S t U l e r, Amtsphysikus in Ohrdruf. 

1528. - Waldvogel, Med.-Rat u. Amtsphysikus in Coburg. 

O. Herzogtum Saohaen - Meiningen. 

1529. Dr. Berthot, Physikus u. San.-Rat in Hildburghausen. 

1630. - Freyburg, Physikus in Meiningen. 

1531. - Leubuscher, Prof., Reg.- und Geh. Med.-Rat in Meiningen. 
*) Inzwischen gestorben. 
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1582. Dr. Helmkampf, Physikus u. San.-Rat io Saalfeld. 

1588. - Schöningh, Physikus in Gräfenthal. 

1584. - Wegener, Physikus in Salzungen. 

P. Fürstentum Beuss ältere Uni«. 

1535. Dr. Lösoher, Physikus in Remptendorf. 

1586. - Soheube, Geh. Med.-Rat u. Physikus in Greiz. 

Q. Fürstentum Reuse Jüngere Linie. 

1587. Dr. Franz, Bezirksarzt in Sohleiz. 

1538. - Hä über, Med.-Rat u. Bezirksarzt a. D. in Gera. 

R. Fürstentum Lippe. 

1539. Dr. Carius, Amtswundarzt in Detmold. 

1540. - Gottsohalk, San.-Rat u. Physikus in Salzuflen. 

1541. - Hovedissen, San.-Rat u. Amtswundarzt in Varenholz. 

1542. - Overbeck, Geh. Med.-Rat in Lemgo. 

1543. - Pütz, Amtswundarzt in Bösingfeld. 

1544. - Theopold, Physikus u. San.-Rat in Blomberg. 

1545. - Volkhausen, Med.-Rat u. Physikus in Detmold. 

S. Fürstentum Sohaumburg - Lippe. 

1546. Dr. Burohard, Kreisphysikus u. Med.-Rat in Büokeburg. 

1547. - Lambreoht, Kreisphysikus u. Med.-Rat in Stadthagen. 

1548. - Ridder, Geh. Med.-Rat in Büokeburg. 

T. Fürstentum Sohwnrxburg-Rudolstadt. 

1549. Dr. Biedermann, Polizeiarzt in Rudolstadt. 

1550. - Graef I, Geh. San.-Rat u. Physikus in Frankenhausen. 

1551. - Rosendorf, Bezirksphysikus in Leutenberg. 

1552. - Rost, Regierungs- u. Geh. Med.-Rat in Rudolstadt- 

1558. - Sorge, Bezirksphysikus in Königssee. 

U. Fürstentum Sohwanburg-Sondershauson. 

1554. Dr. Bayer, Geh. Med.-Rat, vortrag. Rat im Ministerium u. Bezirks¬ 

physikus in Sondershausen. 

1555. - Müller, Bezirksphysikus u. Med.-Rat in Gehren. 

*1556. - Obs wald, Bez.-Physikus u. San.-Rat in Arnstadt. 

V. Fürstentum Waldeok. 

*1557. Dr. Hartwig, Kreisphysikus u. San.-Rat in Corbach. 

1558. - Mannei, Geh. Medizinalrat in Arolsen. 

1559. - Maro, Kreisphysikus u. Geh. San.-Rat in Bad Wildungen. 

1560. - Seebohm, Geh. Hofrat u. Kreisphysikus in Pyrmont. 

W. Freie und Hsnssstüdte. 

1561. Dr. Becker, stellvertr. Gerichtsarzt in Bremen. 

1562. - Berkhan, Amtsphysikus in Bergodorf. 

1663. - Dreier, Kreisarzt in Bremen. 
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1564. Dr. Falk, Kreisarzt in Bremerhaven. 

1565. - Harmsen, prakt. Arzt in Hamburg-Winterhude, staateärztl. 

approb. 

1566. - Heinrioh, Hafenarzt in Bremerhaven, staatsärztl. approb. 

1567. - Kister, Abteilungsvorsteher am hygienisohen Institut in 

Hamburg. 

1568. - Maes, Polizeioberarzt und Mitglied des Medizinalkollegiums 

in Hamburg. 

1569. - Nooht, Prof. u. Med.-Rat in Hamburg. 

1570. - Otto, Geriohtsarzt in Hamburg. 

1671. - Peltzer, Hafenarzt in Bremen. 

1572. - Revenstorff, Oberarzt im Hafenkrankenhause in Hamburg, 
staatsärztl. approb. 

*1573. - Riedel, Physikus u. Med.-Rat in Liibeok. 

1574. - Sannemann, Hafenarzt in Hamburg. 

*1575. - Sieveking, Physikus u. Mitglied des Medizinalkollegiums in 
Hamburg. 

*1576. - Strube, Geriohtsarzt in Bremen. 

*1577. - Tiedemann, prakt. Arzt in Bremen, staatsärztl. approb. 
*1578. - Tjaden, Prof.,Geschäftsführer des Gesundheitsamtsu.Direkter 
der bakteriologisehen Instituts in Bremen. 

X. Relohal&nd ELmum - Lothringen. 

1579. Dr. de Bary, Kreisarzt u. Med.-Rat in Mühlhausen. 

1580. - Bel in, Kreisarzt in Straßburg i./Els. 

1581. - Biedert, Prof. u. Geh. Ober Med.-Rat in Strassburg i./Els. 

1582. - Eyles, Kreisarzt in Metz. 

1583. - Giß, Kreisarzt in Diedenhofen. 

1584. - Hecker, Reg.- und Med.-Rat in Straßburg i./Els. 

1585. - Hoeffel, Geh. Med.-Rat und Kreisarzt in Buohsweiler. 

1586. - Holtzmann, Landesgesundheitsinspektor in Straßburg i./E. 

1587. - Köster, Med.-Rat und Kreisarzt in Saarburg. 

1588. - Krimke, Kreisarzt in Rothau i. Eis. 

1589. - Mosser, Kreisarzt in Rappoltsweiler. 

1590. - Müller-Herrings, Reg.- u. Med.-Rat in Colmar. 

1591. - Pawolleok, Geh. Med.-Rat u. Ministerialreferent in Strass¬ 

burg i./E. 

1592. - Ransohoff, Direktor der staatl. Irrenanstalt in Stephansfeld 

bei Brumath i/Els. 

1593. - Sorgius, Kreisarzt in Sohilbigstein. 

1594. - Sohäohe, Kreisarzt in SaargemUnd. 

1595. - Spiegel, Kreisarzt u. Med.-Rat in Gebweiler. 

1596. - Sutter, Kantonalarzt in St. Avold. 

1597. - Winter, prakt. Arzt in Sennheim, staatsärztl. approb. 

1598. - Wollenberg, Professor und Direktor der psyohiatr. Klinik in 

Straßburg i./E. 

Ausserdem: 

1599. - W eso he, Geh. Med.-Rat in Charlottenburg. 







































